Calendario de vacunacion escolar
obligatorio y recomendado

de Indiana 2024-2025

* Antigripal anual

Hepatitis B: la edad minima para recibir la tercera
dosis de la vacuna contra la Hepatitis B es de 24
semanas.

DTTa: se aceptan 4 dosis de DTTa/DTT/DT si la cuarta
se le dio a partir de los 4 afos.

* 3 Hepatitis B e 1 Varicela . @
L, L, ; * Vacunaae Polio*: se aceptan 3 dosis contra la poliomielitis para
* 4 DTTa (difteria, tétanos 1 SRP (sarampidn, rubéola . ) -
Preescolar tosferin(a acelular) y . er;s) P y « Haemophilus influenza tipo B todos los grados si la tercera dosis fue a partir de los 4
pap (Hib) anos y si transcurrieron 6 meses de la dosis anterior.
* 3 Polio * 2 Hepatitis A « Neumonia coniugado * Para los estudiantes entre nivel inicial (K) y 10.°grado,
Jug la ultima dosis debe darse a partir de los 4 afios con 6
meses entre una dosis y otra.
Varicela: la constancia de enfermedades previas
* Antigripal anual emitida por el médico, con el ano y el mes, sirve como
o 3 st B o Wik . prueba de inmunidad para los nifios que ingresan
Nivel inicial (K) P Vacuna de COVID a preescolar y hasta 12.° grado. No se aceptan
a5.°grado * 5DTTa * 25RP « Haemophilus influenza tipo B informes de los padres sobre los antecedentes de
« 4Polio « 2 Hepatitis A (Hib) enfermedades.
« Neumonia conjugado DTTa de refuerzo: no hay un intervalo minimo que
deba transcurrir desde la Ultima dosis de DT.
MCV4: las personas que reciban la primera dosis
a partir de los 16 afos solo necesitan 1 dosis de la
e 3 Hepatltls B ¢ 2SRP . Ant|gr|pa| anual vacuna.
" Hepatitis A: el intervalo minimo que debe transcurrir
o 3 ° . . o
Dﬁ 6.°a S AIREpE A 2/3 (virus del papiloma entre la primera y la segunda dosis es de 6 meses
11. grado * 4 Polio ¢ 1 MCV4 (meningocdcica) humano (VPH) calendarios. Los nifios entre preescolary 12.° grado
* 2 Varicela + 1DTTa de refuerzo * Vacuna de COVID deben contar con 2 dosis.
- * Antigripal anual
* 3 Hepatitis B e 2SRP 9"p
L * 2/3 (virus del papiloma
e 5DTTa ¢ 2 Hepatitis A
12.° grado patit humano (VPH) IMMUNIZATION
* 4 Polio e 2MCV4 .
! * 2 Meningococo grupo B COALITION
* 2 Varicela 1 DTTa de refuerzo

» Vacuna de COVID

Para obtener mas informacion

sobre |z

vacunas, visite

vaccinateindiana.org

Division de vacunacién del Departamento de Salud del Estado de Indiana | 800-701-0704 o llame al 317-628-7116

These materials were created by the Indiana Immunization Coalition, Inc. and were funded by the Indiana State Department of Health through a grant from the Centers for Disease Control and Prevention (Award No: 5H2311P000723).
Esta educacion es requerida de conformidad con el Cédigo de Indiana 20-34-4-3 a partir del 1 de julio de 2023.
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