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Has Your Child Been Immunized? 

                            

Vaccine 

 Age 

Hepatitis 
A 

(Hep A)

Hepatitis 
B 

(Hep B)

Diphtheria,

Tetanus,

Pertussis

(DTaP)

Polio

(IPV)

Haemophilus

Influenzae b

Conjugate

(Hib)

Measles,

Mumps,

Rubella

(MMR)

Pneumococcal

Conjugate

(PCV 13)

Varicella

(Chicken 
Pox)

Influenza

(Flu)

Rotavirus

(RV)

Tetanus

Diphtheria

(Td)

Pertussis

(Tdap)

Human

Papilloma

Virus

(HPV)

Meningococcal

Conjugate

(MCV)

Birth  √ 
2 months  √  √  √  √  √  √ 
4 months  √  √  √  √  √ 
6 months  √  √  √  √  √ 
6‐ months 
& older  √† 
12‐15 
months  √**  √  √  √ 
12‐18 
months  √  √  √ 
4‐6 years  √*  √  √  √  √ 
11‐18 years  √*  √*  √*Ø  √•  √  √ 

* If not given to child at an earlier age. 

†
 Receive annually.  If receiving influenza vaccine for the first

me should receive two (2) doses separated by at least 4 weeks 
for children from 6 months to 8 years of age. 

Ø If child has not had chickenpox. 

• Given every ten years.

The above schedule is based on the annual Centers for Disease 
Control and Preven on (CDC) recommended immuniza on 
schedule for children and  adolescents from birth to age 18 
years.  The CDC schedule applies to children and adolescents 
who receive their shots in the United States.   

♦ Enrolled in Medicaid ♦ An American Indian

♦ Receives benefits from CHIP ♦ An Alaskan Na ve 

♦ Underinsured

 Has commercial (private) health insurance but coverage does not include

vaccines 

 Insurance covers only selected vaccines 
 Insurance caps vaccine coverage at a certain amount (once coverage amount is

reached, child becomes eligible)

♦ Uninsured, does not have health insurance

Note:  Must meet at least one of the VFC eligibility  

requirements described above . 

Immuniza ons available at HCPH Clinics through Vaccines for Children Program (VFC) 

** Second dose due in six months.  VFC Eligibility Requirements for Immuniza ons  

To schedule an appointment, please call our  
HCPH Patient Appointment Call Center at 713-212-6800  

Immuniza on Schedule for Children and Adolescents from 0 ‐ 18 years 
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