Para el cuidado de su bebe
se recomienda

I REPUBLICA DE GUINEA ECUATORIAL
Calendario Tipo Fecha MINISTERIO DE SANIDAD

DESDE EL BCG
NACIMIENTO POLIO @

CARNET DE SALUD DEL NINO

Al AS DIP
6 SEMANAS POLIO 1
Al AS DITP 2
10 SEMANAS POLIO 2
Al AS DTP 3
14 SEMANAS POLIO 3
A LOS ANTI
9O MESES |[SARAMPION
DTP
ALOS REFUERZO Nombre / Apellido:
15 MESES POLIO
REFUERZO
Fecha de Nacimiento:
‘MAMA| Sexo: M F
UN NINO BIEN CUIDADO DEBE SEGUIR ‘
ESTE CALENDARIO DE VACUNACION Nombre de la Madre:

MINISTERIO DE SANIDAD
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6) Espaciamiento A s Centro de Salud de :

5) Suero Oral Familiar OMS unicef



MES

Escriba en la columna en el
mes apropiado.

17

116

100u/ﬂ 14

85% |

75% |4

7

- Destete - Anemia
- Diarrea - Neumonia
- Sarampion - Wasiorkor
- Tos Ferina
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