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Umur (Bulan) A8 )i 24

Vaksin ~ Tanggal Pemberian
; - Imunisasi

**** DPT-HB-Hib (lanjutan) W /,!_u,.q
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Jadwal tepat pemberian imunisasi rutin lengkap ok
Waktu yang masih diperbolehkan untuk pemberian imunisasi rutin lengkap
Waktu Pemberian imunisasi bagi anak di atas 1 tahun yang bel'um {engkap
Wakiu yang tidak diperbolehkan untuk pemberian imunisasi rutin lengkap

it

Jara' antafa (intefval) pemberian vaksin DPT-HB-Hib minimal 4 minggu (1 bulan); interval antafa :
pemberian vaksin Polio tetes minimal 4 minggu (1 bulan). :
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