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MMR ماهگی12  -پنوموکوک  هپاتیت ب -خوراکی  فلج اطفال -ب ث ژ    بدو تولد 

فلج اطفال خورا کی  -گانه  سه - MMR  18ماهگی  ماهگی2 فلج اطفال خوراکی - پنج گانه* - روتاویروس- پنوموکوک 

 سالگی 6 سه گانه*** - فلج اطفال خوراکی 

 پنوموکوک -روتاویروس -فلج اطفال تزریقی -پنج گانه -لج اطفال خوراکیف

   

 ماهگی4

 ماهگی6 **سرخک -روتاویروس -زریقیتفلج اطفال  -پنج گانه -فلج اطفال خوراکی

 سرفه، هپاتیت ب، هموفیلوس آنفلوآنزا تیپ ب می باشد. : *  واکسن  پنجگانه شامل دیفتری، کزاز، سیاهتوضیحات

استان های خاص حسب ابلاغ مرکز مدیریت بیماریهای واگیر وزارت  این واکسن در حال حاضر با توجه به مصوبه کمیته کشوری ایمن سازی در بعضی از **                 

 .ماهگی تزریق می گردد 6آموزش پزشکی در سن  بهداشت، درمان و

 ن باید تزریق شود.گانه، هر ده سال یکبار وا کسن دوگانه بزرگسالا پس از آخرین نوبت واکسن  سه ***            


