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Parents’ Guide to Immunizations o ‘é-/
Required for Pre-Kindergarten (Child Care) ¢)CDPH

Parents must show their child’s Inmunization Record as proof of immunizations (shots)
before starting pre-kindergarten (child care) and at each age checkpoint after entry:

Age at Entry/checkpoint Required Doses

1 Polio
1 DTaP
1HepB
1 Hib

2-3 Months

2 Polio
2DTaP
2HepB
2 Hib

4-5 Months

2 Polio
3 DTaP
2Hep B
2 Hib

6-14 Months

3 Polio

3 DTaP

2HepB

1 Hib* (on or after 1st birthday)
1 Varicella

1 MMR (on or after 1st birthday)

15-17 Months

3 Polio

4 DTaP

3HepB

1 Hib* (on or after 1st birthday)
1 Varicella

1 MMR (on or after 1st birthday)

18 Months-5 Years

* One Hib dose must be given on or after the 1st birthday regardless of previous doses.
Required only for children younger than 5 years old.

DTaP = diphtheria toxoid, tetanus toxoid, Hib = Haemophilus influenzae, type B vaccine
and acellular pertussis vaccine MMR = measles, mumps, and rubella vaccine

Hep B = hepatitis B vaccine
Varicella = chickenpox vaccine
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https://www.cdc.gov/vaccines/vpd/diphtheria/index.html
https://www.cdc.gov/vaccines/vpd/tetanus/index.html
https://www.cdc.gov/vaccines/vpd/pertussis/index.html
https://www.cdc.gov/vaccines/vpd/hepb/index.html
https://www.cdc.gov/vaccines/vpd/varicella/index.html
https://www.cdc.gov/vaccines/vpd/hib/index.html
https://www.cdc.gov/vaccines/vpd/measles/index.html
https://www.cdc.gov/vaccines/vpd/mumps/index.html
https://www.cdc.gov/vaccines/vpd/rubella/index.html
http://ShotsForSchool.org

Guia Para Padres Sobre Las Vacunas

@ ‘.o /

Requeridas Para Pre-Kinder (Guarderia) ¢)CDPH

Los padres deben proporcionar el Comprobante de Inmunizacion del nino\a como prueba de
vacunacion antes de empezar el pre-kinder (guarderia) y durante cada punto de control de

edad después de ingresar.

Edad al ingresar/ punto de control Dosis requeridas

2-3 meses

1 Polio
1 DTaP
1HepB
1 Hib

4-5 meses

2 Polio
2 DTaP
2Hep B
2 Hib

6-14 meses

2 Polio
3 DTaP
2Hep B
2 Hib

15-17 meses

3 Polio

3 DTaP

2HepB

1 Hib* (al cumplir el 1" afho de edad o después)
1 Varicela

1 MMR (al cumplir el 1°"afio de edad o después)

18 meses-5 ainos

3 Polio

4 DTaP

3HepB

1 Hib* (al cumplir el 1*" ano de edad o después)
1 Varicela

1 MMR (al cumplir el 1*"afo de edad o después)

*Una dosis contra el Hib se debe aplicar al cumplir el 1¢"afo de edad o después, independientemente de las

dosis anteriores.

Se requiere solo para ninos menores de 5 anos de edad.

DTaP= vacuna contra la difteria, el tétanos y la tos ferina acelular

Hep B= vacuna contra la hepatitis B

Hib= vacuna contra haemophilus influenzae tipo B
MMR= vacuna contra el sarampion, las paperas y la rubéola.
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