Esquema De Vacunacion

O A 6 ANOS

Lactantes

6 ailos

2 meses a
18 meses

12 meses a
6 aios

12/ meses a
24 meses

2|/meses
a 6 aros

2(meses a
6 meses

12| meses
a6 anos

VACUNAS

Inmunoglubulina
Anti-Hepatitis B

ESQUEMA

Rn madre HB
Positiva (antes
delas 72 hrs)

&K SEGUROS
&b UNIVERSAL.

DOSIS COBERTURA

1 dosis

Planes privados

de salud segun

porcentaje del
plan

Antirrabica
Humana

Se aplica si hay
exposicion al
virus

1dosis

Planes privados

de salud segln

porcentaje del
plan

Hexavalente
(Difteria,
Tétanos, Tos
ferina, Hepatitis
B, Poliomielitis y
Hib)

Planes privados

de salud segun

porcentaje del
plan

Varicela

Tra dosis entre
los12a15
meses, 2da
dosisde 4 a6
anos

2 dosis

Planes privados

de salud segln

porcentaje del
plan

Hepatitis A

Las 2 dosis
deben
administrarse
entre los 12y
23 meses con
intervalo de 6
meses.

2 dosis

Planes privados

de salud segun

porcentaje del
plan

Vacuna
Meningitis
Meningocécica
A+C+W135

Una segunda
dosis 2 meses
después de la
primera dosis

Planes privados

de salud segln

porcentaje del
plan

Vacuna
Meningitis
Meningogdcica
A+C+W135+Y

Tra dosis a
los 9 meses y
la 2da dosis
3 meses
después

2 dosis

Planes privados

de salud segun

porcentaje del
plan

Neumococo
(Pneumovax 23)

Dosis Unica

1 dosis

Planes privados

de salud segln

porcentaje del
plan




Esquema De Vacunacion

VACUNAS
Inmunoglobulina

Tetanica
Humana

Fiebre Amarilla

Antitifoidica
(Fiebre tifoidea)

ESQUEMA

Dosis Unica
si hay herida
contaminada

Dosis Unica

Aplica para
personas que
viajan a zonas
de riesgo, Asia,
Africa'y donde
la Fiebre
Tifoidea es
endémica

K29 SEGURDOS

&Y UNIVERSAL.

DOSIS COBERTURA

Planes privados
de salud segun
porcentaje del

plan
Planes privados
1dosis de salud segun
porcentaje del
plan

Planes privados

de salud segun

porcentaje del
plan



Esquema De Vacunacic')r).

7 A18 ANOS

7 a 18 aiios

8 a 18 aiios

10 a 12 arios

11 a 16 anos

7/a 18 aiios

11[a|18 arios

VACUNAS

Neumococo

(Pneumovax 23)

ESQUEMA

Dosis Unica

&K SEGUROS
&b UNIVERSAL.

DOSIS COBERTURA

1dosis

Planes privados
de salud segun
porcentaje del plan

Vacuna de

Influenza Adulto

1 por afo

1 dosis

Planes privados
de salud segun
porcentaje del plan

Diftérico, Tos

Ferina y Tetanico

- (Tdap)

Dosis de
refuerzo a los
10 0 12 aios

1dosis

Planes privados
de salud segtn
porcentaje del plan

Vacuna
Meningitis
Meningocécica
A+C+W135

Dosis de
refuerzo a los
1M o012 aflos y
2da dosis de
refuerzo a los

16 anos

Planes privados
de salud segln
porcentaje del plan

Vacuna
Meningitis
Meningogdcica
A+C+W135+Y

Las personas
de2ab55
anos de edad
reciben una
sola dosis.

1 dosis

Planes privados
de salud segun
porcentaje del plan

LEE Y
Difteria (DT)

2da dosis 1
mes después
de la 1ra, 3ra.
Dosis 6 meses
después de la
2da dosis, 4ta

dosis 1 afo
después de la
3ra., 5ta dosis
1 afo después

de la 4ta.

5 dosis

Planes privados
de salud segun
porcentaje del plan

Anti-Hepatitis B

Recombinante-
Pediatra

2da dosis 1
mes después
de la Tra, 2da.
Dosis 6 meses
después de la

2da.

Planes privados
de salud segln
porcentaje del plan




Esquema De Vacunacion

K23 SEGURDS

&Y UNIVERSAL.

VACUNAS ESQUEMA DOSIS COBERTURA

Antirrabica
Humana

Antitifoidica
(Fiebre tifoidea)

Fiebre Amarilla

Inmunoglobulina
Tetanica
Humana

Se aplica si hay
exposicion al
virus
Aplica para
personas que
VEIERERPARES
de riesgo, Asia

y Africa

Dosis Unica de
por vida

Dosis Unica
si hay herida
contaminada

Planes privados
de salud segun
porcentaje del plan

Planes privados
de salud segtn
porcentaje del plan

Planes privados
de salud segun
porcentaje del plan

Planes privados
de salud segln
porcentaje del plan




Esquema De Vacunacion

19 ANOS OMAS

19 afios
65 o mds

19 afios
a
55 arios

19 afios
a
59 arios

VACUNAS

Diftérico, Tos
Ferina y Tetanico
- (Tdap)

Tétanosy
Difteria (DT)

Vacuna de
Influenza Adulto

Vacuna
Meningitis
Meningogdcica
A+C+W135+Y

Anti Hepatitis B
Recombinante
Adulto

ESQUEMA

1 dosis de
refuerzo cada
10 afos

2da dosis 1
mes después
de la 1ra, 3ra.
Dosis 6 meses
después de la
2da dosis, 4ta

dosis 1 afo
después de la
3ra., 5ta dosis
1 afo después

de la 4ta.

1 por afio

Las personas
de2ab55
afos de edad
reciben una
sola dosis.

2da dosis 1
mes después
de la lera, 3ra
dosis 6 meses
después de la

2da.

&9 SEGURDOS

& UNIVERSAL.

DOSIS COBERTURA

1 dosis

5 dosis

3 dosis

Planes privados
de salud segun
porcentaje del plan

Planes privados
de salud segun
porcentaje del plan

Planes privados
de salud segtn
porcentaje del plan

Planes privados
de salud segun
porcentaje del plan

Planes privados
de salud segtn
porcentaje del plan




Esquema De Vacunacion

&9 SEGURDOS

& UNIVERSAL.

VACUNAS ESQUEMA DOSIS COBERTURA

Co Se aplica si ha Planes privados
Antirrabica piic St nay . P .
exposicion al 1dosis de salud segun
Humana . .
virus porcentaje del plan

Neumococo Planes privados

No Conjugado 1 por afio 1dosis de salud segun
Adulto 23 porcentaje del plan

. Planes privados
Dosis Unica de : ,
. 1 dosis de salud segln
por vida

porcentaje del plan

Fiebre Amarilla

Aplica para
personas que

VIE]EN &) Z0ES Planes privados
Antitifoidica de riesgo, Asia, P

(Fiebre tifoidea) Africay donde Leksls de salud segun
s Ficlie porcentaje del plan

Tifoidea es
endémica

Inmunoglobulina Dosis Unica

Tetanica si hay herida 1 dosis de salud segun
Humana contaminada porcentaje del plan

Planes privados




CENTROS DE VACUNACIQN -

CENTROS PRIMED INTEGRAL .

CENTROS

CIUDAD

TELEFONO

HORARIO

Oriental

Centro de Servicios Distrito Nacional 809.544.7100 Lunes a viernes de 8:00 am a 6:00 pm
Universal Ext. 2006 Sabados de 9:00 am a 1:00 pm
- . . Lunes a viernes de 8:00 am a 4:30pm
El Millén Distrito Nacional 829.681.9000 Sabados de 8:00 am a 11:30 am
Sucursal Universal Zona Santo Domingo Este 809 3626039 Lunes a viernes de 8:00 am a 6:00 pm

Sadbados de 9:00 am a 1:00 pm

Centro de Servicios

Lunes a viernes de 8:00 am a 6:00 pm

Downtown Mall

Universal Santiago 8099715808 Sabados de 9:00 am a 1:00 pm
Sucursal Universal, Centro - 809.831.7103 - . ) .
Comercial Multiplaza Higliey Ext 4002 Miércoles y jueves de 2:00pm a 6:00 pm
Sucursal Universal Lunes, miércoles, jueves y viernes
' Bavaro 809.833.4574 de 9:00 am a 6:00 pm

Sébados de 9:00 am a 1:00 pm

Sucursal Universal, Plaza
Comercial Paseo Puerto Plata

Puerto Plata

829.681.9000

Miércoles y Viernes,
de 08:00 a 05:00 pm
Sébados de 09:00 am a 01:00 pm

*Primed El Millén por orden de llegada, sin cita previa. El resto de los centros Primed requiere cita previa a través de nuestro Centro de Atencién
Telefénica 809-544-7111 o App Universal.

OTROS CENTROS DE VACUNACION

CENTROS CIUDAD TELEFONO HORARIO
L ) Lunes a viernes de 8:00 am a 5:00 pm
ESCUDEA Distrito Nacional 809.792.3061 Sabados de 8:30 am a 4:00 pm
. . Lunes a viernes de 8:30 am a 5:00 pm
UNIVANU Distrito Nacional 809.221.4050 Sabados de 8:30 am a12:00 pm
Lunes a viernes de 8:30 am a 1:00pm y
Kids Lab Center, SRL Distrito Nacional 809.724.9475 de 2:00pm a 5:30 pm

Sabados de 8:30 am a 12:00 pm

Vactiname

Distrito Nacional

809. 688.6363

Lunes a viernes de 9:00 am a 6:30 pm
Sabados de 9:00 am a 1:00 pm

Med pediétrica

Distrito Nacional

809.567.1289

Lunes a domingo de 7:00 am a 10:00 pm

Mercantil C. & Asociados

Distrito Nacional

809.566.4280

Lunes a Viernes de 8:00 am a 5:00 pm.
Sabados de 9:00 am a 3:00 pm

Macromédica

Distrito Nacional

809-685.0022

Lunes a viernes de 7:00 am a 4:00 pm
Sabados de 7:00 am a 11:00 pm

Sanitas

Distrito Nacional

809.960.2832

Lunes a viernes de 7:00 am a 8:00 pm
Sabados de 7:30 am a 2:00 pm

Hospital Plaza de la Salud

Distrito Nacional

809-565-7477 ext.. 7266

Lunes a viernes de 8:00 am a 8:00 pm
Sabados de 8:00 am a 12:00 pm

Sanitas

Santo Domingo Este

809.373.0594

Lunes a viernes de 7:30 am a 8:00 pm
Sabados de 7:30 am a 2:00 pm

INMUNOMED

Santo Domingo Este

809.489.5542

Lunes a viernes de 9:00 am a 6:00 pm
Sébados de 9:00 am a 2:00 pm




h

Dr. Franklin Pefia

pond ¢
CENTROS CIUDAD TELEFONO HORARIO

Inmunizaciones . Lunes a viernes de 8:00 am a 5:00 pm

San Cristdbal San Cristobal 809.384.2514 Sébados de 8:00 am a 12:00 pm
Lunes a viernes de 8:30 am a 5:00 pm

Inmunovac La Romana 809.556.6748 Sabados de 9:00 am a 1:00 pm
Lunes a viernes de 8:00 am a 6:00 pm

Vacu Este La Romana 809.550.7800 Sabados de 8:00 am a 12:00 pm
. . . Lunes a viernes de 8:00 am a 5:00 pm

Dosis de Vida San Pedro de Macoris 809.246.7976 Sabados de 8:00 am a 12:00 pm

Clinica de Medicina Familiar , !

San Pedro de Macoris 809.526.7492 Lunes a viernes de 7:00 am a 6:00 pm

Centro Médico Siglo XXI

San Francisco de Macoris

809-725-1417 y 829-470-771

Lunes a viernes de 8:00 am a 5:00 pm
Sébados de 8:00 am a12:00 pm

Lunes a viernes de 7:00 am a 6:00 pm

Centro Médico Punta Cana Bavaro 809.552.1506 Sbados de 8:00 am a 12:00 pm
. Lunes a viernes de 8:30 am a 5:00 pm
Inmunovac Bavaro 809.831.0975 Sabados de 9:00 am a 1:00 pm
Lunes a viernes de 8:00 am a 6:00 pm
CEVIMEP Moca 809.578.7155 Sébados de 9:00 am a 1:00 pm
. Lunes a viernes de 8:30 am a 5:00 pm
UNIVANU Santiago 809.724.9475 Sabados de 8:30 am a12:00 pm
Centro MaFerno nfantil San Santiago 809.581.4445 ext. 6100 Lunes a viernes de 8:00 am a 6:00 pm
Martin de Porres
Hospital Metropolitano de . Lunes a viernes de 8:00 am a 5:00 pm
Santiago (HOMS) Santiago 829.947.2222 ext. 55293 Sébados de 8:00 am a 12:00 pm
Clinica Unién Médica del . Lunes a viernes de 8:00 am a 5:00 pm
Norte Santiago 809.226.8686 Sébados de 8:00 am a 12:00 pm
Clinica Corominas Santiago 809.580.1171 ext. 2153 Lunes a Viernes de 8:00 am a 4:00 pm
. Lunes a viernes de 8:30 am a 5:00 pm
UNIVANU Santiago 809.724.9475 Sabados de 8:30 am a12:00 pm
Centro Médico Bournigal Puerto Plata 809.586.2342 Lunes a Viernes de 8:00 am a 5:30 pm




