y 12 Aiios de
unas:

Aeningitis

iVacune a su y para protegerlo!

12 meses después de la primera. Los adolescentes de
0 mayores necesitan 3 inyecciones.

mAQUI' & LLEVELA AL MEDIC

Vea mas detalles y

' Mire videos en linea
Deseo las 3 vacunas Para mi hijo/a
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La vacuna /;d
contra Tdap

La vacuna
contra

Mecningitis

La vacuna
contra VPH

Protege a las nihas y

hinos gontra el virus Protege contra 3 rotege contra
d"-‘allg?_g“oma humago enfermedades graves 's bacterias que
que causa I . ! —)!
. < amadas tétanos causan la_meningiti
tipos de cancer. Esta ~) ~ — ) o g
vacuna funciona difteria y tos ferina. pinilamacion

lamembrana que
recubre el cerebroy
la médula espinal y la
sepsis (una infeccion

en la.sangre). Los

re-adolescentes

deben vacunarse
entre los 11 y 12 anos
at ages 11 or 12.

Los pre-adolescentes
deben vacunarse
alos 11 0 12 ainos

con esta vacuna.
requiere Tdap par
entrar el 7mo grado.

mejor cuando se da
entre los 11 y 12 anos
de edad. La vacuna
contra el HPV se pone
en 2 inyecciones. La
segunda se pone entre 6
y 12 meses después de la
primera. (o 3 inyecciones
si la empezo a partir de
los 15 anos)

L: ~riade . s ni. ~ hastalos
18.anns adau. vueden obtener
las vacuiias S RATIS

e Segurc ‘dico olennCare: Pregunte al doctor asignado a
su hijo o\ al departamento de salud local.

I '~ médico no la cubre? Llame al departamento de
salud local.

¢ Sin seguro médico? El médico de su hijo quizas ofrezca las
vacunas gratis. O, vaya al departamento de salud local o a
una clinica comunitaria. (Llame al 1-877-464-4774 o vaya a
www.3porfavor.org para encontrar una clinica cerca de usted.)

QUi & LLEVELA AL MEDICO

Nombre del nirio(z): NN

Vacunas recibidas:

Vacuna contra VPH: 1ra inyeccién:-

Fechas para completar la serie:

Si empez6 a partir de
2da inyeccion: 15 afos, 3ra inyeccion:
Vacuna contra Tdap: fecha:-
Vacuna contra la Meningitis: fecha:-

*refuerzo de la vacuna es necesario a la edad de 16 afios






