4‘ MEDECH
SANS FRONMTIERES

CARTILLA DE VACUI:IACI(')N
CARTA DE VACINACAO

Nimero y Centro de Salud
Numero e Centro de Saude

Nombre / Nome

Sexo O™ O F

Fecha de nacimiento / Data de nascimento

Direccion / Endereco




Calendario/ Calendario

Fecha de
vacunacion
Data de vacinacao

Numero de lote
Lote n°

BCG Al nacimiento [ lo antes posible, max 12 meses)
Ao nascer (o mais cedo possivel, max 12 meses)
Hepatitis B / Hépatite B 0 | Alnacimiento [ lo antes posible]’
Monovalente Ao nascer (o mais cedo possivel,] 2
Poliomielitis Oral (VPO) 0 | Alnacimiento ( lo antes posible , max 2 sem.)
Pélio Oral (OPV) Ao nascer (o mais cedo possivel, max 2 sem.)
Poliomielitis Oral (VPO) 1 | Apartirde 6sem. (intervalo min4 sem.despuésde VPOO)
Pélio Oral (OPV) A partir de 6 sem. [min 4 sem. apés OPV 0)
Poliomielitis Oral (VPO) 2 | Minimo 4 sem.después de VPO 1
Pélio Oral (OPV) Minimo 4 sem.apds OPV 1
Poliomielitis Oral (VPO) 3 | Minimo 4 sem. después de VPO 2

Pélio Oral (OPV)

Minimo 4 sem. apds OPV 2

Poliomielitis Oral (VPO) refuerzo
Pélio Oral (OPV) reforco

De acuerdo al calendario
De acordo com o calendario

Poliomielitis Inyectable (VPI)
Pélio injetavel [VIP)

De acordo com o calendario
De acuerdo al calendario

Pentavalente (DTP/HepB/Hib) 1
Pentavalente (DPT/HepB/Hib)

A partir de 6 sem.
A partir de 6 sem.

Pentavalente (DTP/HepB/Hib) 2
Pentavalente (DPT/HepB/Hib)

Minimo 4 sem.? después de DTP/ HepB/Hib 1
Minimo 4 sem.*apés DPT/HepB/Hib 1

Pentavalente (DTP/HepB/Hib) 3
Pentavalente (DPT/HepB/Hib)

Minimo 4 sem. después de DTP/ HepB/Hib 2
Minimo 4 sem.® apés DPT/HepB/Hib 2

Pentavalente (DPT/HepB/Hib) /
refuerzo / reforco

De acuerdo al calendario [ maximo 6 afios )
De acordo com o calendério (méximo 6 anos)

Vacuna Neumococo conjugada
Vacina Neumococo conjugada 1

A partir de 6 sem.
A partir de 6 sem.

Vacuna Neumococo conjugada
Vacina Neumococo conjugada 2

De acuerdo al calendario
De acordo com o calendario

Vacuna Neumococo conjugada
Vacina Neumococo conjugada 3

De acuerdo al calendario
De acordo com o calendario

Rotavirus 1 De acuerdo al calendario
De acordo com o calendario

Rotavirus 2 De acuerdo al calendario
De acordo com o calendario

Rotavirus 3 De acuerdo al calendario

De acordo com o calendario

Vacuna sarampién o combinada
rubeola y parotiditis (SRP)
Vacina contra o sarampo 0

A partir de 6 meses [ en contextos especificos )
A partir de 6 meses (em contextos especificos)

Vacuna sarampioén o combinada
rubeola y parotiditis (SRP)
Vacina contra o sarampo 1

A partir de 9 meses [ Min 4 sem. después de SRP 0)
A partir de 9 meses (min 4 sem. depois VSPG 0)

Measles containing vaccine
Vaccin contenant la rougeole 2

Min 4 sem. después de SRP1
Minimo 4 sem. depois VSPG 1

Fiebre Amarilla
Febre Amarela

A partir de 9 meses
A partir de 9 meses

Otra / Outra: Otra / Outra: Otra / Outra:

Fecha/ Data: Fecha / Data: Fecha / Data:

Tetano Fecha / Data: Fecha / Data: Fecha/ Data: Fecha / Data: Fecha / Data:
Tétanos

Vitamina A Fecha / Data: Fecha/ Data: Fecha / Data: Fecha/ Data: Fecha / Data:
Vitamine A

1 -y hasta la primera dosis de pentavalente (DPT/HepB/Hib 1)
2 - e até a primeira dose de Pentavalente (DPT/HepB/Hib1)

3-4a8semanas

4 - 4 a8semanas

5 - De 6 a 12 meses si DTP/ HepB/Hib 1 > 11 meses

6 - 6-12 meses se DPT/HepB/Hib 1 > 11 meses





