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Pregunte a su doctor cuanto tiempo debe pasar entre cada vacuna.
Para obtener mas informacion, visite www.cdc.gov/vaccines.

Las escuelas de California exigen que algunos nifios reciban las
vacunas contra el COVID-19. Este requisito esté sujeto a cambios.
Por favor visite www.ShotsForSchool.org para

consultar la informacion més actual.
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NINOS DE CALIFORNIA
Amelos. Vacinelos.
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