CONTROL DE CRECIMIENTO

EDAD
ANOS | MESES (kg)

FECHA

PESO

ESQUEMA DE VACUNACION DE LA NINA

(Anotar fecha de aplicacion de la vacuna)

ESTADO NUTRICIONAL
TALLA
{cm) Talla/ Edad | Peso/Talla

BCG:

Antirotavirius

Recien nacido

Recien Nacido

1ra dosis a los 2 meses

2da dosis a los 4 meses

Antipoliomelitica

1ira dosis a los 2 meses

2da dosis a los 4 meses

ara dosis a los 6 meses
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Ministerio de Salud
y Deportes

CARNET DE SALUD INFANTIL

Pentavalente

ira dosis a los 2 meses

2da dosis a los 4 meses

ara dosis a los 6 meses

Influencia Pediatrica: A partir de los 6 meses a los 23 meses

ira dosis al contacto

2da dosis al mes

SRP

Antiamarilica

Dosis tnica de 12 a 23 meses

Dosis unica 12 a 23 meses

Nombre

Apellidos

Fecha de nacimiento

Certificado de nacimiento

Nombre y apellido (madre)

Nombre y apellido (padre)

Nombre y apellido (apoderado)

Refuerzos

Frecuencia de Controles

DPT

4ta dosis a los 18 meses o 1 ano después
de la 3ra dosis

5ta dosis 0 a los 4 anos hasta menores
cde 5 anos

Edad Frecuencia
Menores de 2 meses Cada 15 dias
De 2 meses a 23 meses Cada mes

De 2 anos a menores 5 anos

Cada 2 meses

Antipoliomielitica

NUTRIBEBE

(Alimento complementario para ninas de 6 a 23 meses)

4ta dosis a los 18 meses o 1 ano despues
de la 3ra dosis

5ta dosis 0 a los 4 anos hasta menores
de 5 anos

Anotar fechas de entrega

SUPLEMENTACION CON MICRONUTRIENTES

La leche materna es el mejor y unico alimento necesario hasta los 6 meses.

A los 6 meses, iniciar la alimentacion complementaria, continuando con la
lactancia materna hasta los 2 anos o0 mas.

Departamento

Provincia

Municipio

Comunidad / Zona / Barrio

Area

Direccion

Hed de Salud

Establecimiento Asignado

Centro de referencia

. . Dar 100.000 UI Dar 200.000 U
Vitamina
Ty Sl 6aill = : i .
A RN 1 ano 2 anos 3 anos 4 anos
1ra dosis
2da dosis
CHISPITAS NUTRICIONALES JARABE DE HIERRO
EDAD 6a 11 meses 1 ano 2 anos 3 anos 4 anos
60 sobres 60 sobres 3 frascos 4 frascos 4 frascos
Fecha de entrega

Caodigo de Asegurado




