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“Hepatitis B (<04 Jam)
No Batch:

BCG
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No Ratch:

Polio tetes 1
No Batch: _
DPT-HB-Hib 1
No Batch:
Polio Tetes £
No Batch:

Rota Virus (RV)1*
- No Batch:

PCY 1
No Batch:

DPT-HB-Hib ¢
No Batch:

Polio Tetes 3
No Batch:
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Rota Virus (RV)2 *
No Batch:

PCVe
No Batch:

DPT-HB-Hib 3
No Batch:

Polio Tetes 4
No Batch:

Polio Suntik (IPY) 1
No Batch:

Rota Virus (RY) 3*
No Batch:

No Batch:

Polio Suntik (PV) 2*
No Batch:
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No Batch;

DPT-HB-HIb Lanjutan,
No Batch:

Mmmﬁ:ﬁ :
MM

{9{6 ; Ln

*imunisasi JE baru diberikan di beberapa provinsi dan kabupaten/ kota percontohan

Keterangan:

[ usia Tepat Pemberian Imunisasi
Usia yang masih diperbolehkan untuk melengkapi Imunisasi Bayi dan Baduta (Bawah Dua Tahur)

[ UsiaPemberian Imunisasi bay da bacut yang belum lengkap ( Imunisasi Kejar)

B8 Usia yang tidak diperbolehkan untuk pemberian Imunisasi



