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La ley de Oregon requiere que sus niinos hayar.
recibido estas vacunas para que puedan asisrestaielas y guarderias.*

Nifios de 2-17 meses Consulte con el programa o proveedor de
entrando a l&re-escuela > atencién médica de su hijo para las vacuna

0 Guarderianecesitan* requeridas

V)

4 Difteria, Tétano y Tos Ferina (DTaP)

Nifos do 18 - 3 Polio
INOS de 18 meses yan 1 Varicela (Chickenpox)

entrando a I£re-escuela > 1 Sarampion, Paperas y Rubéola (MMR)

1 T 3 Hepatitis B
0 Guarderianecesitan 2 Hepatitis A

3 0 4 Hemofilus Influenza Tipo BHib)

5 Difteria, Tétano y Tos Ferina (DTaP)

_ . 4 Polio
Nifnos entrando me_der 1 Varicela (Chickenpox)

(Jardin de Ninos) o > 2 MMR o 2 Sarampién, 1 Paperas, 1 Rubédla

Grados 1-6necesitan* 3 Hepatitis B
2 Hepatitis A

5 Difteria, Tétano y Tos Ferina (DTaP)
1 Tdap

Nifios entrando a ?Ll\F;OII'O a (Chick )

_ > aricela ickenpox

Grado 7 necesitan* 2 MMR o 2 Sarampion, 1 Paperas, 1 Rubégla
3 Hepatitis B
2 Hepatitis A

-~ 5 Difteria, Tétano y Tos Ferina (DTaP)
Ninos entrando a 1 Tdap

Grados 8-12necesitan* ~ 4 Polio
1 Varicela (Chickenpox)

2 MMR o 2 Sarampion, 1 Paperas, 1 Rubéqla
3 Hepatitis E

* Las dosis requeridas varian dependiendo de ld édau nifio y cuando fue vacunado

la tltima vez. Por favor verifique con su escuefaaveedor de salud para estos detalles .,




