Untuk melindungi anak yang kita sayangi dari penyakit menular yang bisa dicegah dengan imunisasi (VPD — Vaccine Preventable Diseases), penting sekali untuk mendapatkan imunisasi pada waktu yang

Edisi Oktober 2
tepat.. Jadwal ini, merupakan usulan dari Yayasan Nirlaba VPD wo Shitte, Kodomo wo Mamoro no Kai (Yayasan Nirlaba Asosiasi Kenali VPD, Lindungi Anak-Anak), yang dibuat untuk memberi kekebalan

Jadwal Imunisasi sedini mungkin.

Lakukan penjadwalan terkait imunisasi anak Anda sesuai dengan cara imunisasi dan kondisi epidemi di wilayah masing-masing, dan diskusikan dengan dokter anak Anda.
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(*) Tidak tercantum di dokumen, tapi direkomendasikan imunisasi

Kebanyakan berbayar (biaya ditanggung sendiri).
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Vaksin akiif yang Pilihan  Tergantung pada pemerintah daerahnya, ada juga yang dimasukkan dalam pengeluaran publik. Usia yang bisa mengikuti imunisasi pilihan
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® Interval vaksinasi sesama vaksin hidup dari berbagai jenis injeksi adalah minimun 4 minggu (4 minggu kemudian, pada hari yang sama dan
seterusnya boleh divaksinasi).
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L Pemerintah dan Asosiasi Dokter Anak Jepang juga lokasi di paha (bagian sisi luar paha depan) http'll . know de “I p/
Untuk detailnya silakan bertanya kepada dokter anak Anda.

Disusun pada bulan Juli 2020 Yayasan Nirlaba VPD wo Shitte, Kodomo wo Mamoro no Kai



