GOBIERNO DE PUERTO RICO

Departamento d¢ Salud

Itinerario de vacunacion para nifios y adolescentes 0 a 18 aiios de edad 2018
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Este Minerario indica las edades recomendadas pars la administracion rutinaria de vacunas para 105 nifos y adolescentes. Cualquier doshs de vacunas no sdminhtradss en la edad recomendada debe administrarse durante cuaiquier visita subsiguiente
cuando asi se Indique v sea posible, X




