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WIEK PODANIA ., 2 4 5 6 7 13-15 16-18 6 9 14 19  osby +60
24 h miesigc miesigc miesigc miesigc miesigc miesigc miesigc rok zycia lat rok zycia  rok zycia  doroste  rok zycia
SZCZEPIONKA PRZECIWKO Zycia Zycia Zycia Zycia zycia Zycia Zycia
Gruzlicy
WZW typu B

Btonicy, Tezcowi, Krztuscowi

Haemophilus influenzae typu B “““

Poliomyelitis

Pneumokokom

Odrze, Swince, Rézyczce

vzv

E

Ospie wietrznej
Rotawirusom
Grypie 1\Y

Meningokokom Men B i MCV

Wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV) HPV

WZW typu A

Kleszczowemu zapaleniu mézgu

COVID-19 COVID-10
Potpasiec Pétpasiec
RSV
Szczepienia obowigzkowe Szczepienia zalecane
(los¢ dawek zalezy od rodzaju szczepionki oraz zalecen producenta)

W przypadku wyboru szczepionek komercyjnych ilos$¢ szczepien i terminy szczepien moga ulec zmianie w zaleznosci od zalecen producenta.
*szczepienie powinno by¢ przeprowadzone przed wypisaniem dziecka z oddziatu noworodkowego




