MINISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE REPUBLIQUE TOGOLAISE
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CALENDRIER DE <>OO_Z>._._O.Z

Protection
contre

Vaccin a
recevolr

BCG/Polio Oral
DTCoq I/Polio Oral |
DTCoq II/Polio Oral |l
DTCoq lll/Polio Oral i

Moment de |a
vaccination

INOXE Lome

Dés naissance Tuberculose / Poliomyélite

Dés 7°¢ Semaine

Diphterie
Tetanos
Coqueluche
Poliomyeélite

Dés 11® Semaine

imprimerie &0

Des 10° mois VAR (Antirougeoleux)

ﬁ Meningite Cérebro Spinale

Fievre jaune

Diphtérie tetanos

DTCoa Polio Oral Coqueluche Poliomyélite

Dés 16° mois Rappel

Typhoide et Paratyphoide
Téetanos et Poliomyelite

TAB et Polio Oral VAT



MAMAN : Présentez votre bébé 5 fois a la vaccination afin qu'il soit
complétement protégé contre 6 maladies meurtriéres
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FEMME ENCEINTE :

Faites - vous vacciner contre
le tétanos dés votre .




