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administracion

+ Se puede producir aumento de volumen y enrojecimiento en el
sitio de puncion, ademas de fiebre y malestar general

« En el caso de la vacuna Tresvirica, puede presentarse una leve

erupcidn dérmica tipo Sarampién o Rubéola

Recomendaciones

Dar a tomar bastante liquido - En caso de fiebre sobre 38° dar
antipirético indicado por su médico - Colocar compresas frias si

b
Programa de vacunaciéon )
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Para los nifos nacidos en Clinica Alemana, la colocacion de las vacunas del Programa Nacional y las adcionales,

Indicadas por su pediatra, son sin costo, durante el grimer afo de vida

e ar )
Vacunas

m<mnc:mn_o: >=:»m$:_3 (Vacunacion Antirra

| Enfermedad | Edadde )

—
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| Tuberculoss Recién Nacido

2,4, 6, 18 meses
y 4 afos

Diftenia
| Tetano
Coqueluche

Antipolio | Paralsis Infant N, 6y 18 meses

HB Infecciones por | 2 n<@3?3

Hepatts m Hepatits B 2 4y 6 meses
] Sarampion
Paperas
Rubéola

12 meses y
TBasico

Toxoide DT| Difteria 2" Basico

( Tétano \

7
1* dosis
Fecha

Firma y Timbre

2% dosis
Fecha

Firma y Timbre

Firmay Timbre
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Fecha

Firma y Timbre
3dias
Fecha

Firmay Timbre
7 dias
Fecha

Firma y Timbre
14 dias
Fecha

Firmay Timbre
28 dias

Fecha

Firma y Timbre
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