Vacunas Infantiles

Las Vacunas Pueden Mantener Sano a Su Nino

Aseguralirse que su nino obtenga las vacunas correctas es una ESQUEMA DE VACUNAS
manera importante de mantenerle sano. Las vacunas protegen INFANTILES RECOMENDADAS
a su nifio contra enfermedades graves como el polio y el EN EL 2005
sarampion. Al seguir el esquema de vacunacion, usted puede Nacimiento
ayudar a que su nifo se mantenga sano. 7 Hepatitis B #1%

R o~ 1 a 4 meses
Lleve un registro de las vacunas de su nino 73 Hepatitis B #2%
Usted deberd asegurarse de que su nino obtenga las vacunas 2 meses
correctas en el momento indicado. Hable con el médico de O DTaP (Difteria, tétanos, tos ferina)

(J Hib (Haemophilus influenzae Tipo b)*>*
3 IPV (Polio inactivado)
3 PCV (Antineumocécica)

atencién primaria de su nifio sobre los tipos de vacunas que
su nino puede necesitar. Asegurese de guardar un registro de

la historia de vacunaciones de su nifio.
4 meses

4 M . O DTaP (Difteria, tétanos, tos ferina)
Haga que Sunino sé Slente meJor (3 Hib (Haemophilus influenzae Tipo b)**
3 IPV (Polio inactivado)
O PCV (Antineumocdcica)

Algunas veces las vacunas pueden doler
un poquito. Digale a su nifio que es muy
valiente por darse las vacunas y que las

i 6 meses
vacunas le ayudaran a estar sano.

(O DTaP (Difteria, tétanos, tos ferina)
(3 Hib (Haemophilus influenzae Tipo b)**
3 PCV (Antineumocécica)

Su nifio deberd recibir las vacunas, incluso
si tiene un resfriado o enfermedad leve.

Estas no son todas las vacunas que su nifo 6 a 18 meses
necesita. Consulte con el médico personal de su nifio para un ) Hepatitis B #3*
esquema de vacunacion completo. Si tiene alguna pregunta, llame | O IPV (Polio inactivado)
al Servicio al Cliente, a los niumeros que se dan a continuacion. 6 a 23 meses
O Gripex***
Miembros de BlueCHiP llamar al 12 a 15 meses
(401) 274_3500 0 1_800_564_0888 D Hlb (Haemophilus influenzae TlpO b)**
) ) (J MMR (Sarampién, paparas, rubéola)
Miembros de Blue Cross & Blue Shield of Rhode Island 7 PCV (Antineumocécica)
llamar al (401) 459-5000 o 1-800-639-2227 12 a 18 meses
Visite nuestro sitio Web en www.BCBSRI.com 3 Varicela
15 a18 meses
* El Departamento de Salud de Rhode Island actualmente proporciona Pediarix™, una vacuna O DTaP (Difteria, tétanos, tos ferina)
combinada de Hepatitis B, DTaP e IPV. El esquema de vacunacion recomendado para su ) o
administracién es a los 2, 4 y 6 meses. En el nacimiento, se recomienda administrar la vacuna Para informacién mds detallada sobre estas vacunas,
para la Hepatitis B junto con el esquema Pediatrix™. \_ por favor visite www.cdc.gov/nip. )

** El Departamento de Salud de Rhode Island actualmente proporciona Pedvax-Hib, una vacuna
Hib de 3 dosis. El esquema de vacunacién recomendado para su administracion es a los 2, 4 y
12-15 meses.

ot Los nifios que corren riesgos de salud, bebés saludables de 6 a 23 meses de edad y nifios
que viven con personas que estdn en grupos de alto riesgo deben ser vacunados contra
la gripe anualmente.
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