VACINACAO PREVENTIVA INFANTIL
DE SEKI

RETHh oD FRhEtE

3¢ Guarde com cuidado este panfleto de vacinacdo. Detalhes sobre
as varias vacinas (Data, horario, efeitos colaterais) e as orientacdes
a serem seguidas antes da vacinacdo, sdo esclarecidas por meio da
“Vacinacdo preventiva e saude infantil” (pequeno papel rosa anexo ao
formulario) e o “Informacdes de Seki” .
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CIDADE DE  SEKI
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Em caso de duvidas ou informacéao, contate qualquer Hoken Center descrito abaixo:

FTHLZROBEVEDLEIET FREEVF—FT

CENTRO DE SAUDE DE SEKI (BT iRt > % —) TEL: (0575) 24-0111
CENTRO DE SAUDE DE HORADO (RF Rt >4 —) TEL: (0581) 58-2201
CENTRO DE SAUDE DE ITADORI (#fRE &+t > % —) TEL: (0581) 57-9017
CENTRO DE SAUDE DE MUGEGAWA (&It >4 —) TEL: (0575) 46-2899
CENTRO DE SAUDE DE MUGI (&Rt >4 —) TEL: (0575) 40-0020
CENTRO DE SAUDE DE KAMINOHO (L2 #ifE+>42—) TEL: (0575) 47-2065




RELACAO DAS VACINAS PREVENTIVAS DA CIDADE DE SEKI

ABRIL DE 2006

B FHEED CERN H18.4 A 7
Nome da vacina Esquema e época da vacinacao
FrhiEESR HREAE - Kl

APoliomielite (Paralisia Infantil)
R4 UMNRFED)

Aplicacao realizada entre 3 a 90 meses de idade.
Sao 2 doses, com intervalo de mais de 6 semanas entre elas.%

3~90 ¥y AXREDMEIZ 6 BRILLEDMREMRT 2 EiEfE

AVacina BCG
BCG &

1 dose de aplicagao realizada entre 3 a 6 meses de idade. %

34 A~6 4 AXREDMIC 1 [E#iE

Atencdo: Caso nao tenha sido aplicada até aos 6 meses, avise
com antecedéncia ao Hoken Center.

AVacina Triplice (DTP):

Difteria - Tétano - Coqueluche
CIOTVT -RER - BEAZO=ER
PAN

[=]

[1° periodo] Aplicado entre 3 a 90 meses de idade, S0 3 doses,
com intervalo de 3 a 8 semanas.>

[ 1 H#3#0[E]] 3~90 4 AXRiEDMEIZ 3~8 BfEMET 3 [EiETE

[Dose de reforgo] 1 ano a 1 ano e meio apds a aplicacado da 3a.
dose do 1° periodo, é aplicado uma dose de reforgo.

(IH#A:EH0) IHA%IE 3 EEEER TR, 1~1 FHRIC 1 EEE

[2° periodo] Aplicagcdo de uma dose quando a crianga estiver
cursando o sexto ano primario. %

(DH] /NF6F4AT 1 [EERE
Vacina Tinkou Difteria e tétano toxdide
KBRS ITIVT7HRIGRES XV A FEHEE

ASarampo
LA (FLD)

ARubéola
BRLA

[1° periodo] A vacina composta contra rubéola e sarampo sera
aplicada juntamente em uma dose aplicada entre 12 a 24 meses
de idade. #*12~24 » BRFEDREIZFIEBSEM LARLAERI I F
V% 1 [EH%E
XTambém, o que contraiu a doenca e que foi vacinado, aplique a
vacina que ainda nao recebeu.

XKEH, BEECLERREDIFUOTEELTVSAR. REEOERIRD
D FUEERE,

Sobre o quadro abaixo FitAlEREZSHBNDZ &

(No entanto, a vacina individual difere da vacina preventiva
coberta por verbas publicas, na questao das leis de vacinagcao
vigente sobre seguranca, caso a vacina tenha provocado algum
dano a saude.)

BL. BRIV FUoOEBIAERETIN, EFEEELLGYVETOD
T, BRBESREREBELELYET.)

[2° periodo] Uma dose no ultimo ano da idade pré-escolar

(aproximadamente 5 anos)

[DERIFAERIOD 1 & (FERE) (21 [Ei%fE

AEncefalite Japonesa
B AR ik ¢

[1° periodo] Aplicagcdo de 2 doses com intervalo de 1 a 4 semanas
entre uma dose e outra, na idade entre 36 a 90 meses. ¥

[ 1 Ei#E] 36~90 » AXREDMEIC 1~4 BT 2 El#iE

[Dose de reforco] Uma dose de reforgco apés | ano da aplicagao
da 2a. dose do 1° periodo. ¥

(IHAEH0) IHAMEHEREDESF 1 BHEE

[2° periodo] Uma dose quando a crianca estiver no 4° ano
primario.

(DH)] NFA4FEET L [EERE

% A vacinacédo preventiva é realizada em grupos.

* (TR #EE

A vacinacao preventiva é realizada individualmente (nas instituices médicas da cidade).
KILERIERE (MRERKE) TITLEY,

XA programacéao da vacinagao é publicado na edicdo mensal do informativo de Seki .

X HIE - NBRZEBRLGEFHLCIEA 2ERTOLE HE] 2B ZEL,
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* Sobre rubéola e sarampo(B& LA - ELLAIZDL\T)

Sistema vigente quanto a contrair
as doencas e as vacinas
preventivas

BITHEICK P HEBEERVBRERE

Novo sistema a partir de abril
de 2006
Primeira dose (1 a 2 anos de
idade)
H.18.4 Ao DFFHIEIZL B
F1H (1 ~28%KH)

Novo sistema a partir de abril de
2006
Segunda dose(criancas de mais
idade)
H.18.4 Mo DHFHEIZL B
¥£28 (KRR

Criangas que tomaram apenas

a vacina contra sarampo
HRLATIOFUODMAEELI-F

Que teve apenas sarampo

Vacina preventiva de rubéola
BLATYF DR

N&o esta enquadrado

EZ))

RLAICESE=F
- Criangas que tomaram apenas
a vacina contra rubéola
BLADIFoDOHERELI-F
Que teve apenas rubéola

Vacina preventiva de sarampo
BLATYFoD%RE

N&o esta enquadrado

REZA

BARLAICEST-F
- Criancas que ja tomaram a
vacina contra sarampo junto
com a da rubéola
RLADIVFUORUVRLAD Y FY
EHITEBELEF
- Criancas que tiveram as duas
doencas

N&o esta enquadrado

e

Nao esta enquadrado

ES)

RLARUVBLAELIZCEST-F
- Criancas que ndo tomaram a

vacina contra rubéola e sarampo
e gue nao tiveram rubéola e
sarampo

FRLADOFURUVRLADY V&

LICKREBETRLARURLAL YL

IS EDELF

Vacina preventiva composta
contra rubéola e sarampo
(Vacina periddica)
MLABLARET Y Fo0ERE
(EHAHERE)

Vacina preventiva composta
contra rubéola e sarampo
(Vacina periddica)
MLABLARED Y 7otk
(EHAEERE)

INSTITUICOES MEDICAS AUTORIZADAS PARA A VACINACAO INDIVIDUAL

BRI EEN T E TR EEEE

Nome da Instituicdo Médica Endere_:c;o tﬂg-?gg

ERHEE * Fr (0"5 75)

%ouyjlaznlg; lin ?;:g IHC;uzchl cho 2 922202
%r%;l%u%l\lggf%a*ichouka Iljlhfael’).a 3 | 232571
I;rs;_lh;::zc:l)n;cjg %ZE;EI;%.IQOU douri 212233
gnu%rglrllje:(%{jm;c I*%’zla:lguchl 21-0501
S
%1%%1£a|ka ;?Eag%fukuno cho 92.9286
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Oota lin Nishomonzen

ARER PG PIATAT 222011
Oodaka Clinic Kurachi

X&osz=vy B0 25-6886
Osamura lin Higashiyama

EHER H I 24-5281
Oze Shinryouba Oze

X i N 250333
Kanemura Kodomo Clinic Higashi Kashiage 8 25-0611
BHCELIVZ=DY RELES

Kawamura lin Nishitawara

I ER BEE 222174
Kids Clinic Yamada Shounika Yamada 28-6388
Eo9 0 )=y ILENDMER AT

Koganeda Shinryoujo Kamishirokane

S A REBER FEE 28-6306
Sakuradai lin Sakuradai

BEER Ba 24-4100
Shimojou Naika Clinic Naka machi

N CDEYY) T 22-5898
Chuunou Byouin (shounika=pediatria) Wakakusa doori 999911
piRmElE  CMNEED HER

Hayakawa lin Motoshige cho 22-2138
BIIER JUEHT

Hayashi lin Heiwa doori

HED FHE 225531
Fuijii Clinic Ichihiraga

BHY U=y A 250303
Furuta Clinic Shimouchi

HRYU=vY TAH 24-6218
Manabe Naika Shinmei cho 1

HE#RE FHEAHT 1 24-0115
Yasuda lin Takarayama cho 1

ZHER EILET 1 24-2356
Horad6 Shinryojo Horad6 Tsugeniji

AEBRE AE RS (0581)58-2201
Itadori Shinryojo Itadori

ERBET IR (0581)57-2153
Inui lin Mugegawa Takano i
HER RE)IBS 46-2017
Hiraoka lin Mugegawa Taniguchi

T RER HEN A0 46-3027
Takeuchi lin Shimonoho

TR T2 49-2003
Mugi Shinryojo Nakanoho

R BT i R 49-3016
Kaminoho Shinryojo Kaminoho

2 RBER L2 47-2066

% E preciso fazer reserva com antecedéncia. Confirmar por telefone nas instituicdes médicas.
MKFPHADLETIDT, ERMEICEREHERL TSI,




*Pontos de cautela da vacina preventivax
FrHEEOIESEIR

A vacina imunolégica contém substancias que atenuam as forgcas do virus e da bactéria, de modo
gue a norma para se submeter a vacina, exige que a crianca esteja em boas condi¢des fisicas. Procure
habitualmente tomar bastante cuidado com o estado de salde da crianca para que ela tenha uma
boa constituicdo e condicao fisica. Caso tenha alguma preocupacgao, recomendamos que se consulte
com o seu pediatra habitual.
FRZEE. VML ACHEN L DOBEDONEBOLIV I FUERET HSOTIMNL, KFADRWEEFIZZITEHDNR
BlTY, HENLEFIADKREOCRALGERBREICECREZR >TLESL, £ L. AILKICHND I ELH
nIEL AAYDIFEIZTHESC SN,
O Ascriancas que ndo poderdo tomar avacina FHiEEEZZT5ZEMNT %EL\%
Que tenham febre ou alguma doencga aguda grave; EHOEVEHEBIZE >TSS F
Que ndo tenha completado 1 semana desde que curou da gripe;ERAHYE > T 1@z > TLVELY
%
Que teve erupcdo cutanea subita e ainda nao tenha completado 2 semanas desde que curou;
RURBLEDVAIILRAEDRERANE > T 2 BEE > TWENF
Que tiveram rubéola ou sarampo e ainda nao tenha completado 4 semanas desde que sarou;
BRLA - BLAGED A IILAEDRRA A > T 48Rz > TLVEWF
Que ja teve alguma reacao alérgica devido a vacina ou de algum componente da vacina
preventiva; ZODBDFIHEEFE-FHEEICEFTENIEAN T, TUILXF—RIEZEZHILEEIEDOHDF
Outro motivo; caso o médico decida que a crianca ndo esta em condi¢cdes apropriadas.
ZOM, EMATELTKELHILIZES

©@ © ® ©

Antes de tomar a vacina:

FHEEZZ(THAIIC

@ Ler atentamente o panfleto sobre a vacina que sera aplicada. Compreender a necessidade da sua
aplicacao e as reacoes.
FHEREIZOVWTONYTILY FEECHEAT, DEREPRIRISICOVWTERSCEELFEL LD,

@ No dia da aplicacao, observar a condicao fisica da crianca.
LEHDEFSADREREZICBEELELLD,

@ Trazer a caderneta materno-infantil, termémetro, caderneta do seguro de saldde (para conferir se &
morador de Seki) e o formulario de exame médico.

BFREEFIR., KR, BERRE BERICEAIHINIERD:O). FEELZLT IHESTIL,

@ No formulario médico contera informacdes importantes. Assim, responda as questdes com
responsabilidade. (Para os que nao possuem o formulario médico, utilize o formulario das instituicdes
médicas ou do Centro de Saude onde for realizar a vacinat;éo)

BERIE. KULGERELGYFET, BEEZHOTEALFLELD, (PERSHLTLHVARK, SEEKE - &
BEUEA—DFZRESEVTELY)
® Quando for realizar o exame médico ou a vacinacao, use roupas faceis de despir.

R EEOR., BRLOTOREICLELES. &

X Pondere sobre os efeitos colaterais da vacina preventiva e procure aplicar a vacina somente se a
crianga estiver em perfeitas condigdes fisicas. Atualmente, caso a crianca esteja em tratamento
devido a alguma doenca, verifique com o médico com quem faz o tratamento, as vantagens e
desvantagens da vacina.

KPHEEORIVEREERL. AELGHRADLEEITHEETHLIICLEL LS, BE, EBHEREBELGETHRELT
WAFIE, FAREICEEORAEZEZHEREL T ZELY,

Ap6s aplicacdo da vacina:
FrHEEZZ T -1&1E
@ Ap0s a aplicagdo da vacina, durante os 30 primeiros minutos, pode ocorrer alguma reacgao colateral.
Assim, durante este periodo, fique atenta na reacdo do organismo da crianca.
FHHEEZZ (TR 30 DREIE. RLBEIRENECHIELHYETS . BFSADKRFEISKHEELEL LS,
@ No dia da vacinacg&o evite movimentar-se demais.
FRHEEZAIEBLIEEZE#TEL £,
@ Preserve limpo a parte onde foi aplicada a vacina.
HREMMEFRICROBIZLEL &S,



@ Em caso de febre alta, convulsdes ou outro sintoma anormal, consulte o médico com urgéncia.
SE - TOAALGE, BICTEENH-GEIE. THONCEMDEZREZITEL LD,

¥ Caso tenha sido diagnosticado efeito colateral pela vacina preventiva, o “Relatério de reacéao
colateral apés a vacinacdo preventiva” encontrado em qualquer instituicAo médica, sera
preenchido pelo médico e entregue ao prefeito do municipio. Em compreensdo a essa finalidade,
solicitamos a assinatura do pai ou responsavel.

FHERICKDEIRIGEZHEN-IEE. ERERBICHD PHIERRIIRICEBRES] ICEMMNEAL. TRICZER

B b LIThoTWWET, BEZZEBFENV:EE, AEEICREEODEELZHFBELI\LET,



