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Día          Mes        Año

No. Registro

Otro servicio:

Día              Mes        Año

Pueblo: Mestizo             Maya           Garífuna            Xinca            Otro

Nombre: 

Fecha de nacimiento:             

Nombre de la Madre o Responsable:

Nombre del Padre:

Número de teléfono:                             

Número de casa:                    Número de sector:

Dirección:

Municipio:

CUI:

Válido a partir de 2018

Comunidad:

de la niña menor de 7 años

Área de salud:               Distrito:

Centro de Salud:             Puesto de Salud:

Territorio:        Sector:



Peso para la talla Niñas
Puntuación Z (2 a 5 años)
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Vacuna Dosis
Edad de
administración

Enfermedad 
que previene

Fecha de Próxima 
citaadministración

Hepatitis B
Pedíatrica 

Dosis
única

Dosis
única

antes de
cumplir
24 hrs.
de vida 

Hepatitis B
(Transmisión
vertical
madre-hijo)   

Formas
graves de
Tuberculosis  

BCG 0 a < 1
año de edad 

Polio 5 dosis 

2 meses     fIPV    IPV

4 meses     fIPV    OPV  

6 meses               OPV

18  meses             OPV

4 años                  OPV

Poliomielitis

Penta 3 dosis

2 meses

4 meses

6 meses

Difteria-Tos Ferina-
Tétanos
Hepatitis B- 
Neumonía y 
meningitis causada 
por Haemophilus B      

Neumonía
causada por
Estreptococo
Neumoniae   

Diarrea grave
que causa
deshidratación 

Sarampión,
Paperas y
Rubéola  

2 dosis sin 
antece-
dente
vacunal   

1 dosis 
con
antece-
dente
vacunal   

Neumo 3 dosis 

2 meses

4 meses

12 meses

Rotavirus 2 dosis
2 meses

4 meses

Influenza
Estacional

Gripe 
causada por 
virus de 
Influenza

SPR 2 dosis
12 meses

18 meses

DPT
2 dosis
(refuerzos) 

18 meses

4 años

de 6 a 35 meses 

-Difteria
-Tos ferina
-Tétanos

Calendario de Vacunación

3 a 6 años 
con enfermedad 
crónica

Recuerde anotar 

con lapicero la fecha 

de las dosis administradas

y con lápiz la próxima cita. 



Vitaminas y 
Minerales en polvo Desparasitante

Peso para la talla Niñas
Puntuación Z (2 a 5 años)
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Peso para la edad Niñas
Nacimiento a 5 años

RECUERDE: Lleve a su hija para que la pesen:
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Peso para la longitud Niñas
Puntuación Z (Nacimiento a 2 años)
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Peso para la edad Niñas
Nacimiento a 5 años

RECUERDE: Lleve a su hijo para que lo pesen:
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Peso para la longitud Niñas
Puntuación Z (Nacimiento a 2 años)



Longitud/talla para la edad Niñas
Nacimiento a 5 años

RECUERDE: Lleve a su hija para que la midan:
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Talla
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Talla


