PublicHealth

INTHE 406

REQUISITOS DE VACUNACION DE MONTANA PARA ASISTIR A CENTROS DE
CUIDADO INFANTIL

A los 3 meses A los 5 meses A los 7 meses A los 16 meses A los 19 meses A los 6 aios A los 12 afios
DTaP DTaP DTaP DTaP DTaP DTaP Tdap
1 dosis 2 dosis 3 dosis 3 dosis 4 dosis 4 dosis? 1 dosis*
Hepatitis B Hepatitis B Hepatitis B Hepatitis B Hepatitis B Hepatitis B Hepatitis B
1 dosis 2 dosis 2 dosis 2 dosis 3 dosis 3 dosis 3 dosis
Hib Hib Hib Hib Hib No se requiere después de los 5 afios de
1 dosis 2 dosis 2 o0 3 dosis? 3 0 4 dosist 3 0 4 dosis? edad.
Polio Polio Polio Polio Polio Polio Polio
1 dosis 2 dosis 2 dosis 2 dosis 3 dosis 3 dosis? 3 dosis®
PCV PCV PCV PCV PCV No se requiere después de los 5 afios de
1 dosis 2 dosis 3 dosis 4 dosis? 4 dosis? edad.
MMR MMR MMR MMR
1 dosis® 1 dosis® 2 dosis® 2 dosis®
Varicela Varicela Varicela Varicela
1 dosis® 1 dosis® 2 dosis® 2 dosis®

1 Varia segun el tipo de vacuna utilizada y la edad de inicio. Consulte el Calendario de Puesta al Dia del Comité Asesor sobre Practicas de Inmunizacion (ACIP, por sus siglas en inglés).
2 Varia segun la edad de inicio. Consulte el calendario de puesta al dia del ACIP.

3 Se debe administrar una dosis al cumplir los 4 afios o después. Seguin el calendario de vacunacién del ACIP, los nifios recibiran al menos 5 dosis de la vacuna DTaP y 4 dosis de la vacuna contra la
poliomielitis.

4 Los nifios de 7 afios 0 mas que no hayan completado el esquema de DTaP deben recibir dosis adicionales de la vacuna Tdap o Td para ponerse al dia segun el Calendario del ACIP.
5 La primera dosis debe administrarse a partir del lercumpleafios.
Nota: Segun las recomendaciones del ACIP, se podra aplicar un periodo de gracia de cuatro dias, segtin corresponda.
Se puede presentar documentacién de una exencidn valida (médica o religiosa) o de inscripcidn condicional en lugar de acreditar todas las vacunas requeridas.
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