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Jadwal tepat pemberian imunisasi rutin lengkap
Waktu yang masih diperbolehkan untuk pemberian imunisasi rutin lengkap
Waktu Pemberian imunisasi bagi anak di atas 1 tahun yang belum lengkap
Waktu yang tidak diperbolehkan untuk pemberian imunisasi rutin lengkap -

Jarak antara (interval) pemberian vaksin DPTHHS-Hib minimal 4 minggu (1 bulan

pemberian vaksin Pclio tetes minimal 4 minggu (1 bulan).

Pemberian imunisasi PCV dan JE baru berlaku d
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| 9 | 10 [ 11 T1zes

vJE

. interval antara

i beberapa provinsi/kab/kota daerah percontohan

Dipindai dengan CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

