
PO
BA

L  
IMDHÍONTA 

POBAL  FOLLÁ
I N

 

www.immunisation.ie

Lembre-se
O(A) seu/sua filho(a) precisa de  
5 consultas de clínica geral.
Traga a caderneta de vacinação do(a) 
seu/sua filho(a) a cada consulta.

IDADE

RECÉM-
NASCIDO

2 MESES

4 MESES

6 MESES

12 Meses

13 Meses

LOCAL

Hospital ou 
Clínica HSE

Médico de 
Clínica Geral

Médico de 
Clínica Geral

Médico de 
Clínica Geral

Médico de 
Clínica Geral

Médico de 
Clínica Geral

VACINA

BCG

6 em 1 + PCV

6 em 1 + Men C

6 em 1 + PCV + Men C

MMR + PCV

Men C + Hib

Plano Principal 
de Imunização
Infantil


