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EXAME MEDICO PARA BEBES E ATENCAO . O registro comega as 13h00, porém as chamadas para consulta estdo sendo feitas com o intervalo de 10 a 15 minutos entre cada atendimento.
: Obedega o horario rigorosamente.
CRIANCAS ATE 3 ANOS DE IDADE
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E 7T 7 F Vacina Hib EEFH £ROA~OmRE (BRENLIEEBORIKE. £R2MA~THARE) Ai¥E EEFH 1R~3%AHE (RENLMEEBORMIAL. 1/~ 1%35 AR
(Haemophilus de Infancia do |Faixa etaria : De 2 meses a 5 anos incompletos. (fase-padréo: comega-se a aplicar a vacina q q Faixa etéaria : De 1 a 3 anos incompletos. (fase-padrdo: comega-se a aplicar a
. . Vacina contra Varicela .
¥ tipo B) entre os 2 e 7 meses de vida.) vacina com 1 ano a 1 ano e 3 meses.

HE (3E)

1° fase (3 doses)

BEIFZhZN27BL EHITT 3| (GEEMARERE 278~568)
Vacinar com o intervalo de mais de 27 dias apds o término da 12 dose.
(Intervalo padrao: entre 27 ~ 56 dias.)

3 doses.

2EIH 2 dose

2EIBIF1EIB# T %, 30 AU LEHIT T RIRENLRERIE, 6508 ~120AKH)
Tomar a 22 dose ap0s o intervalo de 3 meses depois da 12 dose. (intervalo
padrdo 6 meses ~ 12 meses incompletos.)

BMIMERT &R, THRULESTT 1B (EENLRERE. 7HA~130AKH)

BN Reforgo Tomar a vacina de reforgo ap6s dar o intervalo de 7 meses depois de ter terminado a 12 fase.

(Intervalo padrdo: entre 7 meses a 13 meses incompletos.)
NRRRRERE D 7 F EEFH FRIOA~OmRE (BRENLIEEBORIKE. £R2MA~THARE)
Vacina pediatrica contra Faixa etaria : 2 meses a 5_anos incompletos. (fase-padrao: comega-se a aplicar a vacina 131 1°fase davacinagdo |#EME4EES 13 ~2m% K / Faixa etaria : criangas de 1 a 2 anos incompletos.
pneumococo entre os 2 e 7 meses de vida.)

. . BEEER NERBFINOTFE(RBE. HEENER)

I GED %ﬂ@li%h%h27 B L)‘L&SH”C. SEl . . o 28] 2% fase Faixa etaria : dentro do periodo de 1 ano antes de ingressar na escola primaria
1? fase (3 doses) Vacinar com o intervalo de mais de 27 dias ap6s o término da 12 dose. 3 doses. (criangas do (iltimo ano da creche/jardim de infancia)

EMMFFER T &, 608U EHIF T, TR 10 A AR THERER LR6M P~ mohArm VRRR ] BIaEE. om~admrm) |

JBAN Reforgo

Tomar a vacina de reforgo apés completar mais de 60 dias do término da 12 fase, depois
que completar 1 ano de idade. Uma dose.

Encefalite japonesa

Faixa etaria : de 6 meses a 7 anos e meio incompletos para 12 fase. (fase
padrao: de 3 a 4 anos incompletos para a 12 dose da 12 fase.)

TR mE CI_om (Er A R OB, LB D)

MEFZThZThE6AULEHFT 26 (EENLZERE 68~288)

BALFT & Tomar as 3 doses até 1 ano incompleto. (fase-padrao: comega-se a aplicar a 12 dose a 13%*}]@ (2@) . Intervalo de 6 dias entre uma dose e outra. 2 doses. (intervalo padréo: de 6 a 28
Hepatite B partir de 2 meses de vida.) 1" fase da vacinagdo (2 doses) |ing )

JEHETEEETE. 2/ EHTC 10 (BENGERERL. EHEINA) EMFMERT R 6B ESHTT TEH BENLERE. SBELHR14F)
2EIH 22dose Tomar a 22 dose com intervalo de mais de 27 dias da 12 dose. (fase-padréo: 3 meses de 13180 Reforgo da 12 fase|Vacinar apés mais de 6 meses da aplicagéo da 12 dose. (intervalo padrao: cerca

vida.) de 1 ano.)

SEEEIEBRTE 189 EHHT 1H (RENGEEERE, £E%75B~8HA) ) e e .

a 5 - - a " 50 BETEE# 9~ 137K / Faixa etaria : uma dose entre 9 e 13 anos incompletos.
3EIB 3?dose ;Zr::;z; 32 dose apos mais de 139 dias de ter tomado a 12 dose. (fase-padréo: dos 7 aos 8 | 2% 22 fase AR T I AR b, /N2HALE | fase-padrao: 4°ano do primario,
RS BRAE LEINA~moh AN VRRrR | PEIE. £&3D B~ morn) i e e Bt \, o .
:Ef:’ a Faixa etaria : Criangas de 3 meses a 7 anos e meio incompletos. (fase-padréo de 3 meses i%?ﬁiﬁ a/é\?:&a?fc%egg\]h1 FEMUOKT/ Faixa etdria : meninas do 6
i a 1 ana incompleto.) _ _ SEEE BEREICRTO1—INRLEYET, /3 doses, dependendo da

HEE (GE) AEEENETN208LU EHFT 3@ (REMNTREREE 208~568) FEEBATHIY 7 F 2 (HPV) | composi-

12 fase da vacinagao (3 doses)

Abrir intervalo de mais de 20 dias entre as doses. 3 doses. (intervalo padrdo de 20 ~ 56
dias.)

Vacina contra cancer de
colo de utero

1#1;8/1 Reforgo da 12 fase

EMEFIEET &, 60 B EBTCT 18 GRERBRNE. 12208~ 185 A %m)
Abrir intervalo de mais de 6 meses apds 12 dose para tomar o reforgo. (intervalo padrao
entre 12 meses a 18 meses incompletos.)

¢d0 da vacina a programagio pode mudar.

EMOF4F2A~18F4F 1 BEFNOL IS OWNTIREFIHBELHYES, / Ha
medidas especiais para mulheres nascidas entre 2 de abril de 1997 e 1 de abril de
2006.

DATA/HORA E LOCAL

Registrar-se de 8h00 a 10h00. Aqueles de 40 a 74 anos cujo seguro de salude néo for o Kokumin
Hoken devem trazer sem falta a carteirinha de seguro saude e cupom emitido pela seguradora, caso fa
c¢am os exames especificos (Tokutei Kenshin)

A
o "8 g4 )V ARBRYSE HEHRCENS24BFE(EI2BETORIC2EIFEIE (V7 F > DIEEICKYERYET)
Rotavirus (a partir de out/20) |Tomar a vacina a partir da 6% semana a 24 ou 32° semana de vida (varia dependendo do
1241 0 ABsA tipo da vacina)
TRABETICIE (BENGERER. £HRNA~8NA)
BCG Faixa etaria : bebés até 1 ano incompleto. (fase-padrao: vacinar dos 5 aos 8 meses de vida.)
Dose unica.
BERZELUHPARZOBELAA L, EEVODEFABMERSEZZHFLATHAE] HEE  21RULEORE, ZZHEE6 A~ 1AXK.
BTERECE IEENARY TRIFHTET B FTRALTRIEL. ALRAATIZEL, Publico-alvo: mulheres de 21 anos ou acima (o periodo em que o
EXAMESIESPECIFICOS/ O requerimento para o exame médico geral e os exames de cancer sera feito através de formu- FEASE (BEEB) exame pode ser feito € de junho a final de janeiro).
lario enviado a todos os lares no inicio do ano fiscal. Envie-o sem falta apés preenchimento, FESARE () OBELAKE. FEOHOLFRE BESERD
EXAMES DE CANCER para fazer o requerimento. ZREBAE| TRHAFET, BTRALTEREL, BLRAATIES
- L, 6RICRPZE (B%) MNEEFT. 0REQUERIMENTO DO EXAME DE CA
Tamaho Kenkoo Kanri Center NCER DE UTERO (COLO) DEVERA SER FEITO ATRAVES DO “REQUERIMENTO DE
BB LB jul 111216171819202122 ago 181920212223 EXAME DE CANCER DE U |EXAME MEDICO GERAL DA PREFEITURA", ENVIADO NO INiCIO DO ANO FISCAL

TERO (COLO)

(ABRIL) A TODOS OS LARES. PREENCHA SEM FALTA ESSE REQUERIMENTO E O
ENVIE DE VOLTA PARA FAZER O REQUERIMENTO DESSE EXAME. EM JUNHO SER
A ENVIADO UM CUPOM DE EXAME (NOTIFICAGAO).

R TERT BERIEHER Tel0565-274-8542

Prefeitura de Chuo Kenkoo Zoushinka (Divisao de Evolugéo da Saude) Tel:055-274-8542




