
N° HC: N°

Cod. de Afiliación:

Fecha de Nacimiento:

Nombres y Apellidos

N° Carpeta FAM:

CUI/DNI:

Dirección:

E-mail:

Establecimiento:

Programa de apoyo Social:

Teléfono:

- del niño:
- De la Madre:
- del padre:

DNI:

DNI:

Carné de atención integral
de salud del niño

Etapa de vida de niño

Tuberculosis (BCG) (Recien NAcido):

Antihepatitis (HvB) (Recien Nacido):

Antipolio: (OPV ó IPV*) *Condición especial
Primera (2 meses) Segunda (4 meses) tercera (6 meses)

Pentavalente: (DPT + Hib + HvB)
Primera (2 meses) Segunda (4 meses) tercera (6 meses)

Neumococo
Primera (3 meses) Segunda (5 meses) tercera (12 meses)

Neumococo
Primera (3 meses) Segunda (5 meses) tercera (12 meses)

Rotavirus
Primera (2 meses) Segunda (4 meses)

influenza
Primera (7 meses) Segunda (8 meses)

Samapión, Rubeola y Paperas (SPR) - 12 meses:

Antiamarrillica - 15 meses:

1er refuerzo DPT (18 meses ó 1 año después de la Penta Valente):

2do refuerzo DPT (4 años):

Refuerzo SPR (4 años):

Vacunación (Anotar Fechas)


