PROTEGEIX

els teus fills

= g,
gl
Alllll =g

G
L

Govern d’Andorra




Calendari de vacunacions
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2 mesos DTPa + IPV + Hib + HB
Men B
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3 mesos

DTPa + IPV + Hib+HB
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13 mesos Nc13v
Men B

15 mesos Men ACWY
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5 anys Pa+IPV

12 anys Men ACWY

etdel 15d
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Men 'mtimen gococcica B. Rota: vacu
Nc13v: vacuna dmlpneumncacrlca chpJgada 13
MCC: i

C, W-135 i Y. VVZ: varicella. dTpa
ferina acel-lular de I'adult. VPH: virus papil-loma huma.

On els pots vacunar?

> A la consulta del pediatre.

> A la consulta del metge de capgalera.

> Als Centres de salut i als Centres d'Atencio Primaria
amb recepta médica.

> Al Servei de Salut Escolar.




