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Año de Programa: Centro Salón de Clase:
Vacunas: Registre, despuésdetermine y provea el registro de vacunas del niño según fecha en el reverso.

NOMBRE DEL NIÑO
Fecha de Entrada / Fecha de Salida

Fecha de
Nac.

INMUNIZACIONES

DTaP

1 2 3 4 5

1
Siguiente:

Polio (IPV)

4321

HIB

4321

Hep B

321

MMR

21

PCV

4321
Var

Hep A

21
Otro

2
Siguiente:

3
Siguiente:

4
Siguiente:

5
Siguiente:

6
Siguiente:

7
Siguiente:

8
Siguiente:
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