¢Ya vacuno a su hiho?

Favor de llamar al centro de llamadas de HCPH para
Citas de Pacientes al 713-212-6800 de lunes a viernes de 8:00 am - 5:00 pm

Calendario de vacunacion para nifios y adolecentes de 0 - 18 afios de edad
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Vacunas disponibles en las Clinicas de Salud de HCPH a través del programa Vacunas para

Niios (en ingles Vaccines for Children Program (VFC))

** | a segunda dosis debe darse en seis meses.
* Sj el nifio(a) no ha recibido la vacuna antes.

+ . o . . .

Se recibe cada afio. Si se recibe la vacuna de la influenza por
primera vez, debe recibir dos (2) dosis por separado por al
menos 4 semanas para nifios de 6 meses a 8 afios de edad.

¢Si el nifio(a) no ha tenido varicela.

® TD se debe recibir cada diez afios. Tdap solo se recibe una
vez.

El calendario de vacunas descrito arriba esta basado en las
recomendaciones de vacunacion de los Centros de Control y
Prevencion de Enfermedades (CDC por sus siglas en inglés)
para nifios y adolescentes desde su nacimiento hasta los 18
afos. El calendario de los CDC es aplicable a los niiios y
adolescentes que reciben sus vacunas en Los Estados Unidos.
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Requisitos de elegibilidad de VFC para recibir vacunas

4 Inscrito en Medicaid 4 Indio Americano
¢ Recibe beneficios de CHIP 4 Nativo de Alaska
4 Sin seguro alguno, no cuenta con seguro médico

4 Seguro insuficiente
® Tiene seguro comercial seguro médico (privado) que no cubre vacunas
® Elseguro solo cubre ciertas vacunas
® Elseguro médico contiene algunas restricciones para la cobertura de vacunas
hasta cierta cantidad (una vez que la cantidad de la cobertura se alcanza, el nifio

es elegible).

) Nota: Debe cumplir al menos con uno de los requisitos
Harris County

[ Al Public Health de elegibilidad de VFC descritos arriba.
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