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Nota:
1. La vacunacion con OPV en menores de 3 afios y 9 afios sera por Campana Anual.
2. El hijo de madre positiva al AgS de Hepatitis B tiene otro esquema de vacunacién:

Recibira 4 dosis de HB: al nacer, al 1er mes, al 2do mes y al aio. El resto de las
vacunas que constituyen la Pentavalente (DPT y Hib) las recibira independientes

de acuerdo al esquema: 2M, 4M y 6M.




