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①   Dörtlü Karma Aşı (Beşli Karma Aşı)【 1.kez・2.kez・3.kez・ek doz】

Çocuk felci 【 Aşısı var 】
Üçlü karma aşı【 Aşısı var 】

② M R （  Kızamık-kızamıkçık aşısı ）【 1.bölüm・2.bölüm】

③ Japon beyin iltihabı 【 1.kez・2.kez・ek】

④ BCG  【 1 kez  】
⑤ Hib 【 1.kez・2.kez・3.kez・ek】

⑥ Pnömokok【 1.kez・2.kez・3.kez・ek】

⑦ Suçiçeği 【  1.kez・2.kez 】
⑧ Hepatit B【 1.kez・2.kez・3.kez 】
⑨ Kabakulak (İsteğe bağlı) 【 1.kez・2.kez 】
※ Bu kağıdı doldururken、 anne ve çocuk sağlığı el kitabını kontrol ediniz 

※Dörtlü karma aşı (beşli karma aşı) değil, 
çocuk felci veya üçlü karma aşılarının yapıldığı 
durumda, yuvarlak içine alınız. 

※Kalın çizginin içinde kalan kısmı doldurduktan sonra、sağlık muayenesinin olduğu gün  getiriniz.

※Aşıya başladığınız zamana 
göre aşı sayısı değişir. 


