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MGA URI NG BAKUNA A

BCG - Proteksyon laban sa sakit na tuberkulosis MGA PAALA-ALA
Hepatitis B — Proteksyon laban sa sakit dulot ng Hepatitis B virus na sumisira sa atay Dalhin ang inyong anak sa health
Diptheria, Tetanus, Pertussis — Pinagsama-samang bakuna laban sa sakit na center para sa kailangang bakuna. Kung
Diptheria, Tetano at Pertussis (Whooping Cough) ang inyong anak ay lampas na ng isang

Hib — Proteksyon laban sa sakit na Haemophilus Influenzae Type B taong gulang at hindi pa kumpleto ang
Polio — Proteksyon laban sa sakit na polio bakuna, dalhin siya sa pinakamalapit na
MMR — Proteksyon laban sa Tigdas, Beke at German Measles (Rubella) center upang makumpleto ang bakuna. 7]
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CERTIFICATE OF VACCINATION
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This is to certify that Baby BO\I 99 :
who was born on MO ©,201Y  hasbeen given the following vaccine/s:
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