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HepaiiisB' | HepatitisB | HepatifisB | Neumococo? | Hepatiis B

Polio Polio Rotavirus2 | Polio Polio*

Difteria Difteria Difteria Difteria Difteria

Tétanos Téfanos Tétanos Téfanos Tétanos

Tosferina Tosferina Tosferina Tosferina

Haemophius nf. b | Hoemophiusinf. b Haemophius nf. b

Neumococo? | Neumococo® Neumococo

Men B2 Men 82 Men B2

Rotavirus? Men ACWY Men ACWY Men ACWY

Rotavirus? Sarampion Sarampion
Rubeola Rubeola
Parofiditis Parofidis
Varicela Varicela® Varicela®
\PH 7
Gripe anual ®
VRSEN CAMPANA’ |

1. Hepatitis B, al nacer Gni de madres portadoras de AgHs - jun lina especii ades sin control seroldgico previo -se realizard analiica de urgencia-.
2. Neumococo v Rmmus: u 2 y4 meses 0a2, 4y6 meses, segin vacuna U'Iillﬂdd Rotavirus nacidos a parfir 1/08/2024. Meningococo B, nacidos a parir 1/01/2023.
3. Varicelo, en 2015y ,0 Ios afios de edad, administrar vacuna tetmvmcu
4. Se administrara: DTPa-VPI -vacuna de alta carga anfigénicayy polio- a los: pauta 2+1. Los vact pauta 3+1 recibirdn dTpa -baja carga anfigéni VPI
5.1dosis para aquellos que no hayan recibido vacuna Men ACWY por encima de los 10 afios de edad

6. Varicela, Gnicamente para personas que refieran no haber pasado la enfermedad ni haber sid i Pauta 2 dosi das entre si l menos 1 mes, idealmente 2 meses.
7. Virus Papiloma Humano, fambién para varones nacidos a parfir 1/01/2011. Pauta de 1 dosis, su\vo |nmunodepreswon ofratamiento esc\swonal (3 dosis: 0, 2,6 meses).Ver instrucciones captacion
varones no vacunados nacidos después 1/01/2006.
8. Gripe: 1 dosis en cada camparia. 6-59 meses.
9. Virus Respi Sincitial, ver
Direccién General de Salud Pablica. Programa de Vacunaclones Vers. 20/12/2024 www.aragon.es/vacunas Orden SAN 1023/2024, de 2 de septiembre.




