Childhood/AdolescentImmunization Schedule

Age DTaP | IPV| MMR HIB Hep B | CPOX | Hep A | PCV13 | Tdap | MCV4 | MenB HPV |Rota-
Diptheria, Polio Measles, Haemophilus Hepatitis 8 Chickenpox Hepatitis A | Pneumococcal Tetanus Meningococcal | Meningococcal Human 'ViI'US
Tetanus, Mumps, type B varicella Diptheri papllomavirus
Pertussis Rubella Pertussis
Birth X
2 mMos. X X X X X X
4 mos. X X X X X X
6 mos. X X X X X X
12 mos. X X X X X* X
4 yrs. X X X X X X
11 yrs. X X" X X X b
16-18 yrs X ), Gl
. DtaP: Must be 6 mos. after the third dose + HIB: May not be given if Pedvax is used
% Hep. A: 2 Doses given 6 months apart ++  HPV: 2 Doses given 6 months apart (9-14 yrs)
¥k Given if not previously immunized 3 Doses given at appropriate intervals. (15-18 yrs)

+++ MenB: 2 Doses given at appropriate intervals
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Clinicas de Vacunacion

Edad | DTaP | IPV | MMR HIB | HepB | CPOX |Hep A | PCV13 | Tdap | MCV4 | MenB |Gardasil |Rota-
Difteria, Poliomieditis | Sarampién, Hemofilia Hepatitis Varicela Hepatitis Conjug. Tétanos, Conj. de Conj, de Virus del virus
Tétanos, Paperas, Infl tipo B de neumococo | Difteria, Tos Anti - Anti - paplloma
Tos ferina Rubéola ferina Meningocodcas|  Meningocodicas humano
Nadmiento X
2 meses X X X X X X
4 meses X X X X X X
6 meses X X X X X
12 meses X* X X X ), X
4 afos X X X ), Gad X D! G
11 afos ™ ¥ X X X X
16'18 aﬁOS x x.g. ++
* DtaP: Debe ser administrada 6 meses después de la 3ra dosis. + HIB: Puede no administrarse si se us6 Pedvax.
o Hep. A: Se administra en 2 dosis, en intervalos de 6 meses. ++  HPV: 2 dosis administradas en intervalos de 6 meses (9-14yrs)

XX

Estas vacunas se administraran si no ha sido inmunizado
previamente.

S

Southern

3 dosis administradas en intervalos de tiempo apropiados (15-18 yrs)

+++ MenB: 2 dosis administradas en intervalos de tiempo apropiados
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Due to COVID-19 pandemic, immunization services are available by appointment only.

SOUTHERN NEVADA HEALTH DISTRICT

ImmunizationClin

Cs

Southern East Las Vegas Mesquite Public
Nevada Health Public Health Health Center
District Center 830 Hafen Lane
280 S. Decatur 570 N. Nellis Blvd., Mesqute, NV 89027
Blvd. Las Vegas, Suite D-1 Las Vegas, (702) 759-1682
NV 89107 NV 89110 Tuesday and
(702) 759-0850 (702) 759-0900 Thursday
Monday-Friday Monday-Friday 8 a.m. -12p.m.
8-4pm 8-4pm 1 p.m. - 4p.m.

Henderson Public Health Center

220 E. Horizon Dr., Ste. A
Henderson, NV 89015 (702) 759-0960
Monday-Friday 8-4pm

Vaccine costs vary based on the type of immunization required. In addition to the
vaccine costs, the health district charges an administration fee of $20 per person
for one vaccine and $8 for each additional vaccine.

Payment by Visa, MasterCard, cash, debit card, money order, cashier's check,

NHD is contracted with multiple insurance companies. To verify eligibility
pliase contact your insurance company or bring your insurance card to
SNHD. Not all vaccines are covered by insurance.




Debido a la pandemia COVID-19, los servicios de inmunizacion solo estan disponibles con cita previa.

DISTRITO DE SALUD DEL SUR DE NEVADA

ion

de Vacunac

Inicas

Cl

Southern East Las Vegas Mesquite Public
Nevada Health Public Health Health Center
District Center 830 Hafen Lane
280 S. Decatur 570 N. Nellis Blvd., Mesqute, NV 89027
Blvd. Las Vegas, Suite D-1 Las Vegas, (702) 759-1682
NV 89107 NV 89110 Tuesday and
(702) 759-0850 (702) 759-0900 Thursday
Monday-Friday Monday-Friday 8 a.m. -12p.m.
8-4pm 8-4pm 1 p.m. -4p.m.

Henderson Public Health Center

220 E. Horizon Dr., Ste.A
Henderson, NV 89015 (702) 759-0960
Monday-Friday 8-4pm

El costo de la vacuna esta basado en el tipo de vacuna que usted requiera. Adicionalmente
del costo de la vacuna, el Distrito de Salud tiene una tarifa administrativa de $20 por
persona por la primera vacuna y $8 por cada vacuna adicional.

Puede pagar con Visa, MasterCard, efectivo, tarjeta de debito, cheque del banco. SNHD
se contrata con varias compaiiias de seguros. Para verificar la elegibilidad,
péngase en contacto con su compaiiia de seguros o lleve su tarjeta de seguro a
SNHD. No todas las vacunas estan cubiertas por un seguro.




