[RegioneEmiliaRomagna CALENDARIO VACCINALE PEDIATRICO SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
Dal 1° gennaio 2019*

i 3° mese 4° mese | 5° mese 6° mese ° o o o
Calendario 0 gg-30 gg (61° GIORNO) | (91° GIORNO) |(121° GIORNO} |(151° GIORNO) 11° mese | 13° mese | 14° mese 12° anno
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ROTAVIRUS

PAPILLOMA VIRUS () *kkk
(HPV)

INFLUENZA Solo per bambini con fattori di rischio (a partire dai 6 mesi)
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,)) / % - Come previsto dal Piano Nazionale Prevenzione Vaccinale 2017-2019

%% - Nati da madre epatite B positiva (HBsAg+), prima dose alla nascita e seconda a 1 mese di vita

*%% - Varicella, 2 dosi ai suscettibili (chi non ha contratto la malattia)

*%%% - 2 dosia distanza di 6 mesi
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