MINISTERIO DE SALUD
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Tabla de Vacunas Obligatorias segin Calendario Nacional

GRUPO ETARIO VACUNAS EDAD DOSIS
Menor de 1 afo BCG + Hepatitis B RN 1
Quintuple / pentavalente 2-4-6 meses 3
Sabin (VPO) 2-4-6 meses 3
Antoneumococica 13 valente 2-4 meses 2
Rotavirus 2-4 meses 2

Mayores de 6 meses Antigripal anual Desde los 6 meses lo2

y menores de 2 anos

Menores de 2 afios Hepatitis A + Triple Viral + x 12 meses 1
Antineumococica 13 valente

Varicela 15 meses 1
Quintupole + Sabin (VPO) 15-18 meses 1
Ingreso escolar DPT + VPO + T Viral 5 anos 1
11 afos Triple bacteriana acelular (dTpa) + 11 afos 1
Nifas - VPH cuadrivalente 11 afos + (0-6 meses) 2
Bv. Galvez N°1563- 2° Piso TE. 0342-4573714/15/58 Pagina 1

santafevacuna@yahoo.com.ar / rvesf_direccion@hotmail.com



