iPrevenga la enfermedad, vacunate!
Requisitos de vacunacion escolar de Pennsylvania

VACUNAS KINDER & GRADOS 7-11 GRADO 12
GRADOS 1-6
Difteria, tétano, y tos 4 dosis 4 dosis 4 dosis
ferina acelular
(Usualmente dado como
DTaP, DTP, DT, o Td)
(1 dosis en o después de su
4to cumpleafios)
Polio 4 dosis 4 dosis 4 dosis

(4ta dosis en o despues de su 4to
cumpleanos y por lo menos 6
meses después de la previa dosis)

Sarampion, Paperas, &
Rubeola

(Usualmente dado como MMR)

Hepatitis B

Varicela

Tétano, difteria, y tos
ferina acelular (Tdap)

Meningocdcica
Conjugada (MenACWY)

(Una 4ta dosis no es necesaria

si la 3ra dosis fue administrada

a la edad de 4 afios o mayor y

por lo menos 6 meses después
de la previa dosis)

2 dosis

3 dosis

2 dosis
o evidencia de inmunidad

No es aplicable

No es aplicable

(Una 4ta dosis no es necesaria

si la 3ra dosis fue administrada

a la edad de 4 afios o mayor y

por lo menos 6 meses después
de la previa dosis)

2 dosis

3 dosis

2 dosis
o evidencia de inmunidad

1 dosis

1 dosis

(Una 4ta dosis no es necesaria

si la 3ra dosis fue administrada

a la edad de 4 afios o mayor y

por lo menos 6 meses después
de la previa dosis)

2 dosis

3 dosis

2 dosis

o evidencia de inmunidad

1 dosis

2 dosis
Una segunda dosis de
MenACWY no es necesaria si la
primera dosis fue recibida a los
16 afios de edad o mas.

Para mas informacién sobre las vacunas que su hijo/a necesita para asistir a la escuela,
hable con su profesional médico, enfermera de la escuela o
visite www.montcopa.org/immunizations
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