IDADE

o Nascer

1 meés

2 meses

4 meses

6 meses

12 meses

15 meses

ia5anos

3 a 10 anos
enores 20 anos

D a 11 anos

Adultos

ulheres de
2 a 45 anos

anos e mals

mais
Asllos e
riatricas

DOSES
e Unica

VACINAS

acina conlra He
a contra Hepatite B

Vacina oral contra
Poliomielite (Sabin)

Tetravalente

(DTP+Hib}

Vacina oral contra
Poliomielite (

travalente

(DTP+HIb)

Vacina oral

3" dose
Poliomielita |

Tetravalente
{DTP+Hib})

Vacina contra Hepatite B
Vacina Triplice Viral 1* dose
Vacina oral contra
Poliomielite (Sabin)
DTP

{ Triplice Bacterian

Reforgo
Reforgo

2" Reforgo

Reforgo

Hepatite B 3doses

dT {Dupla Adulto) Reforgo
Reforco
(de 10 em
10 anos)

dT (Dupla Adulto)

dT (Dupia Adulto) Reforgo

Vacina Triplice Viral ou

Vacina Dupla Viral Dose Unica

Vacina contra Influenza  Dose Unica
(Gripe) {anual)
Dosze Unica

(de 05 em
05 anos)

Vicina contra
Pneumococao
(Antipneumocécica)

DOENCAS EVITADAS
Formas graves de Tub ilose
Hepatite B
Hepatite B
Poliomielite ou Paralisia Infantil

Difteria, Tetano e Coqueluche

Meningite e outras infecs
pelo Haemophilus Influenzae tipo b

Poliomielite ou P ia Infantil

Difteria, Tétano

Hepatite B

Sarampo, Rubéola & Caxumba

Poliomielite ou Paralisia Infantil
Difteria, iano e Coqueluche

Difteria, Tetano e Cogueluche
Sarampe, Rubsola e Caxumba
For aves de Tubercy
Hepatite B
Difteria e Tétano
Difteria, Tetano tano Neonatal

Difteria, Tétanoe T

Sarampo, Rubéol
Congénita

Influenza (Gripe)

Infecches Resplratdrias (Pneumanias)

OBSERVACOES

CADERNETA
DE
VACINAGAO
DO ADULTO

MUNICIPIO

GOVERNO DO ESTADO/

9,

SARAMPO

RUBEOLA

CAXUMBA
GRIPE

DOENGA NAO
ESCOLHE IDADE!

ADULTO
VACINE-SE !

UNIDADE
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. ADULTO: DOENCA NAO ESCOLHE IDADE
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. VACINACAO DO ADULTO
5. VACINACAO DO ADULTO
6. OBSERVACOES

CALENDARIO VACINAL
SEJA SOLIDARIO (A)

DIVULGUE ESSAS INFORMACOES,
INDIQUE AOS AMIGOS.

* AS VACINAS SE ENCONTRAM
DISPONIVEIS NO POSTO DE SAUDE MAIS
PROXIMO DE SUA RESIDENCIA.

* AO VACINAR-SE, TODOS RECEBERAO
UMA CADERT A DE VACINACAO, QUE
DEVERA SER SEMPRE ATUALIZADA.

Nome:

Data de Nascimento:

Endereco:

CEP;

Referéncia:

Telefone:

EMERGENCIA / ACIDENTE

Grupo Sanguineo:____ Fator RH:
€ fro: [_] Coragio [ ] Hipertensdo ]

[ ] Diabetes [] Hemofilia ]
U O 8!

Sou alérgico a:

Em caso de URGENCIA contatar:
Tel.:

DO ADULTO

Dose Dose Dose
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Pata o bl Dt e beaies Dats—il—cf__=
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Lote Lote N i it
Rubrica Rubrica Rubrica
17 Y [ S T p— () J—— Bata L e
Lab. Prod. Lab. Prod. Lab. Prod.
Lote Lote Lote
Rubrica Rubrica Rubrica




dT dT dT dT dT dT
Dose Dose Dose Dose Dose Dose
3 TG S Data __ L/ |1 I i A S— Data ol i Data L __f 5 T— e
Lab. Prod. Lab, Prod. Lab. Prod. Lab. Prod. Lab. Prod. Lab. Prod.
-
: Y
Lote Lote Lote . Lote Lote Lote
l‘l"
Rubrica Rubrica Rubrica Rubrica Rubrica Rubrica
L[] Dupla viral FEBRE INFLUENZA
] Triplice viral | | AMARELA (GRIPE)
2 TR A AR Data L [ o - Ty AR i S— 37— S T 77 (Y M MRSPES i PR S e
Lab. Prod. Lab. Prod. Lab. Prod. Lab. Prod. Lab. Prod. Lab. Prod.
Lote Lote Lote Lote Lote Lote
'
Rubrica Rubrica Rubrica - Rubrica Rubrica Rubrica
\ L]
[ Dupla viral FEBRE INFLUENZA |«
[ Triplice viral AMARELA (GRIPE)
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Lab. Prod. Lab. Prod. Lab. Prod. Lab. Prod. Lab. Prod. Lab. Prod.
Lote Lote Lote Lote Lote Lote
Rubrica Rubrica Rubrica Rubrica Rubrica Rubrica
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OUTRAS INFORMACOES IMPORTANTES

Dose Dose Dose
Dats [/ Data [ _( ___ Blata =2 /USSR
Lab. Prod. Lab. Prod. Lab. Prod.
Lote Lote Lote
Rubrica Rubrica Rubrica
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Lab. Prod. Lab. Prod. Lab. Prod.
Lote Lote Lote
Rubrica Rubrica Rubrica
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