Requisitos de Inmunizacion

Se requiere que los estudiantes muestren un comprobante de vacunas, incluido el
mes/fecha/afio. Sino proporciona la informacion antes del 15 de Octubre, el nifio sera
excluido de la escuela.

Preescolar/Primera Infancia

e DPT -4 dosis

e Poliomielitis: 3 dosis

e Hib: 1 dosis después de 15 meses (o una serie completa a los 12 meses)
e MMR — 1 dosis después de 12 meses

e Varicela: 1 dosis después de 12 meses

e Hepatitis B — 3 dosis (tercera dosis después de los 6 meses de edad)

e Neumococo: serie primaria o prueba de 1 dosis después de 24 meses

Kinder
e DPT — 4 dosis (altima dosis después de los 4 afios de edad)
e Poliomielitis: 4 dosis (tltima dosis después de los 4 afios de edad)
e MMR: 2 dosis después de los 12 meses de edad
e Varicela: 2 dosis después de los 12 meses de edad

1° - 5° Grado

e DPT — 4 dosis (altima dosis después de los 4 afios de edad)

e Poliomielitis — 3 dosis (Gltima dosis después de los 4 anos de edad) — [PV/OPV mixto
necesitara 4 dosis

e MMR: 2 dosis después de los 12 meses de edad
e Varicela: 2 dosis después de los 12 meses de edad

6° — 8° Grado

e Tdap — 1 dosis

DPT — 4 dosis (altima dosis después de los 4 afios de edad)

Poliomielitis — 3 dosis (Gltima dosis después de los 4 afios de edad) ) — IPV/OPV mixto
necesitara 4 dosis

MMR: 2 dosis después de los 12 meses de edad
Varicela: 2 dosis después de los 12 meses de edad

Meningococo: 1 dosis en o después de cumplir 11 afios
Hepatitis B — 3 dosis
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