Aseglrese de que sus hijos estén al dia
con sus vacunas*

Nombre del nifio/a:

O VPH
la dosis entre los 9y 13 afios

Fecha / /

0O HPV
2a dosis entre los 9y 13 afios,
5 meses después de la primera dosis

Fecha / /

0O Tdap
Entre los 10y 13 afios

Fecha / /

O Meningococo
Entre los 11y 13 afios

Fecha / /

Nombre del doctor:

Teléfono del doctor:

éTiene Preguntas?

Estamos aqui para ayudarle. Llame

a nuestro equipo de servicio de
atencion al cliente a la linea gratuita
888-788-9821. (Usuarios TTY, marcar
711) o envienos un correo electrénico
a EOCCOmedical@eocco.com.

*Este calendario de vacunacion es para nifios entre 9y 13 afios
de edad. Si tiene preguntas comuniquese con el doctor de su hijo/a.




