NC BACK TO SCHOOL f”l ’
Immunization Requirements =

Grade Level Entry Vaccine Requirements*

DTaP
Polio 4 doses

Hib (4-YEAR-OLDS ONLY) 3-4 doses
MMR (or 2 measles, 2 mumps, 1 rubella) 2 doses
Hepatitis B 3 doses
Varicella 2 doses
Pneumococcal conjugate (4-YEAR-OLDS ONLY) 4 doses

Kindergarten

* At all ages and grades, the number of doses required may vary by a child’s age and when they were vaccinated.
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DE REGRESO A CLASES EN CAROLINA DEL NORTE EE |

Requisitos de Vacunacién

Requisitos de vacunacidn para ingresar al afio escolar*

Vacuna DTaP (contra difteria-tétanos-tos ferina) 5 dosis

Vacuna contra la polio 4 dosis

Vacuna Hib (contra la influenza tipo B) (s6L0O PARA NINOS DE 4 ANOS) 3-4 dosis

Vacuna MMR (2 contra sarampiodn, 2 contra paperas y 1 contra rubéola) 2 dosis

Vacuna contra la hepatitis tipo B 3 dosis

Varicela 2 dosis

Kindergarten

Vacuna antineumococica conjugada (sOLO PARA NINOS DE 4 ANOS) 4 dosis

* A cualquier edad y grado escolar, el nimero de dosis requerida puede variar dependiendo de la edad del menor
Yy cuando fue vacunado.
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