Vacunatorios del

condado de Washington

Los vacunatorios estan disponibles todos los meses en los Centros
de servicio del condado de Washington en horario rotativo.

Primer jueves: 1261 Woodlane Dr. | Woodbury (iNuevo local!)
Segundo miércoles: 14949 62nd St. N. | Stillwater

Tercer miércoles: 13000 Ravine Pkwy | Cottage Grove

Cuarto miércoles: 19955 Forest Road N. | Forest Lake

Escanee el cddigo para programar una cita

Si desea obtener asistencia, llame al
651-430-4036 o ingrese a
WashingtonCountyMN.gov/immunizations. Se
ofrecen servicios de traduccion/interpretacion.

Requisitos de acceso
e Niflos/as (18 afios y menos) que no tengan seguro médico.

* Nifios/as con los programas Medical Assistance (MA), MinnesotaCare o Prepaid Medical
Assistance Program (PMAP).

e Nifos/as indigenas estadounidenses o nativos/as de Alaska.
e Niflos/as cuyo seguro médico no cubra vacunas.

e Personas adultas (19 afios y mas) sin seguro médico o sin cobertura de ciertas vacunas. Dichas
personas deben ser residentes de Washington County.

Hay una tasa administrativa de $15 por persona, pero nadie que retina los
requisitos sera rechazado si no puede pagar el costo.

Mas informacion: Washjngton
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Cuando vacunarse, desde el nacimiento hasta los 16 anos

(Programa de vacunacion recomendado por los CDC)

Nacimiento MEZSES ME4SES MEGSES M:IIE-SZES M:IIE-SSES M:IIE.SSES {AlNaog 1/{Nao§2 A%gs
Hep B {122 meses de?é_% F%ja primera dosis Hep B* (6a 18 meses) HPV**
RV RV RV*
DTaP DTaP DTaP DTaP (15 a 18 meses) DTaP Tdap
Hib Hib* Hib Hib (12 a 15 meses) MCV MCV
PCV PCV PCV PCV (12 a 15 meses)
IPV IPV IPV (6 a 18 meses) IPV
MMR (12 a 15 meses) MMR
qu‘°°cuPa el oy, Varicela (12 a 15 meses) Varicela

"V Hay vacunas gratis ]
o de bajo costo disponibles.
Hable con su médico o personal
de la clinica.

iNo es demasiado tarde! Si su hijo se ha retrasado en sus vacunas, hable con su
médico o clinica para ponerse al dia.

La ley de Minnesota requiere una prueba escrita de ciertas vacunas para nifios
en cuidado infantil, programas para la primera infancia y la escuela. Sin embargo,
si un nifio tiene una razdén médica o si sus padres se oponen a alguna o todas las
vacunas, hay una exencién legal disponible.

Los nifios con ciertas afecciones médicas pueden necesitar vacunas adicionales
(p. €j., antineumocdcica o meningocadcica). Hable con su médico o clinica.

Clave de las abreviaturas de las vacunas

DTaP/Td/Tdap = difteria, tosferina, tétanos Hib = Haemophilus influenzae tipo b

Hep B = hepatitis B Hep A = hepatitis A IPV = polio MCV = meningocdcica

MMR = sarampion, paperas, rubéola PCV = pneumocécica RV = rotavirus

Hep A (2 dosis con una separacién de
al menos 6 meses)

Influenza (cada otofio)

éEsta embarazada? Protéjase y proteja a su bebé de la tos ferina. Pdngase una
vacuna Tdap entre las 27 y las 36 semanas de gestacién. Hable con su médico.

*El nimero de dosis depende del producto que use su médico.
**Dos dosis para nifios de 9 a 14 afios; tres dosis para personas de 15 a 26 afios.

Para obtener copias de los registros de vacunacidn de su hijo, llame a su médico.
Puede obtener consejos adicionales para encontrar registros de vacunas en

Find My Immunization Record (Encontrar Mi Registro de Vacunacion) (www.
health.state.mn.us/people/immunize/miic/records.html), o llame a Conexién de
Informacidn de Vacunacion de Minnesota (MIIC) al 651-201-3980.

Immunization Program
651-201-5503 or 1-800-657-3970
www.health.state.mn.us/immunize
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