


Nuevo ESTE ANO

LA GUIA PARA PADRES SOBRE

INMUNIZACIONES

£ Dos (2) dosis de la inmunizacién Hepatitis A (Hep A) son requeridas para los Grados K—7 y 12.

- Nota: Grado 7 fue agregado

Grado Requerida* Recomendada
Pre-K 3 Hepatitis B In uenza Anual

4 DTaP (Difteria, Tétanos & Tos Ferina) 2 Hepatitis A

3 Polio

1 Varicela

1 MMR (Sarampién, Paperas, Rubéola)

_ 3 Hepatitis B
K-> 5DTaP
4 Polio
2 Varicela
2 MMR
2 Hepatitis A

In uenza Anual

6—7 3 Hepatitis B

5 DTaP

4 Polio

2 Varicela

2 MMR

2 Hepatitis A

1 MCV4 (Antimeningocoécica)

1 Tdap (Tetanus, Difteria & Tos Ferina)

In uenza Anual
2 HPV (Virus del papiloma humano)

3 Hepatitis B In uenza Anual
8-11 5DTaP 2 Hepatitis A
4 Polio 2/3 HPV
2 Varicela
2 MMR
1 MCV4
1 Tdap
12 3 Hepatitis B In uenza Anual
5DTaP 2 MenB (Antimeningocdcica)
4 Polio 2/3 HPV
2 Varicela

2 MMR

2 Hepatitis A
2 MCV4

1 Tdap

* Requisitos de Inmunizacion Escolar del Departamento de Salud del

Estado de Indiana para el Afio Escolar 2019-2020

¢ Sabias g
iEl estado de Indis
ha implementado

cambios a los requisi
inmunizacion para
escolar 2019-20



