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PENTAVALENT VACCINE (DPT-HepB-HiB) 3 (1%, 2%, 3% buwan) -
ORAL POLIO VACCINE (0PY) 3 (1%, 2%, 3% buwan) -_

MEASLES, MUMPS, RUBELLA (MR 3qS 19209 | 3-BF

SCHOOL AGED CHILDREN R R e
MEASLES, MUMPS, RUBELLA (WM 1 (Grade 1 T R AR

MEASLES, MUMPS, RUBELLA (WM et || R S
TETANUS DIPHTHERIA (TD) 2 (Grade 1 & 7) _

5a column ng Petsa ng Bakuna, isulat ang petsa ng pagbigay ng bakuna ayon sa kung pang-ilang dose ito. Sa column ng Remarks, isulat ang petsa ng pagbalik para sa susunod na dose 0 anuma ng
mahalagang impormasyon na maaring makaapekto sa pagbabakuna ng bata.

L




| Immunization Record

B
Hepatitis B
1 $ <19 14
2
3
A
DTwP/DTaP
1 jp=q~ (<
2 12 -13-1Y4
3 - 11-|§
Booster 1
Booster 2
OPV/IPV
1 lo--1
2 2-171-1f
3 | 3 1g
Booster 1
Booster 2
HiB
1 p-9- |4
: o
3 A-\-1E
Booster
PCV;
1
2
3
A
Others




1
1 ¥
(]

Immunization Record

PPV

3 5

2 —
Measles J-18-18 -
Inﬁuenza = ¥
¢ 1 E

2

= 5 l
4 e |
MMR = .

A ‘ IRz

2 i 3/13)14 e
Varicella
E : G/12/1§
v 2 |
Typhoid
Hepatitis A !

1 A=
- e S
HPY =

E s :
= 2 e Sm——

3 L ;
Others

Abbott

A Promise for Life




