
ポルトガル語

Vacinas

Aplicadas
☑

(meses de vida)

Hepatite B □□□

Mono □□

Penta □□□

Hib (Hemophilus
influenza)

□□□□

Pneumonia
pneumocócica

□□□□

Tetravalente
(DPT-IPV)

□□□□

BCG □

Trivalente □□□□

Poliomielite (simples） □□□□

MR(Sarampo, Rubéola) □□

Caxumba □□

Varicela □□

Encefalite Japonesa □□□□

Hepatite A □□□

HPV (Papilomavirus
Humano)

□□□

Influenza
todos anos
no outono

：Atenuadas

：Inativas Faixa etária possível para as vacinas opcionais
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Vacinas de Rotina: Gratuita se aplicada dentro do período
determinado

Frequentemente aplicadas juntas.Idade recomendada para vacinação

Faixa etária coberta pela vacinação de rotina 
 Vacinas Opcionais: Basicamente são pagas. Há vacinas que tem ajuda
de custo

Tipo de Vacina

Rotavírus

(anos de vida)
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CALENDÁRIO de VACINAÇÃO

Todos anos entre outubro e dezembro

Consultar o médico caso não tenha tomado todas as doses da Tríplice (DPT) e da Poliomielite

VR Meninas do shougakkou 6 nensei até koukou 1 nensei. O calendário depende do tipo da vacina(bi ou quadrivalente)
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１

DT(Dupla bacteriana) Reforço aos  11  anos

4

Reforço maior que 9 anos até 1 dia antes de completar 13 anos

VO A 2ªdose deve ser aplicada 2 a 4 semanas após a 1ªdose. A 3ªdose, 6 meses após a 1ªdose

VR

VO


