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Jadwal Imunisasi yang Didanai (0-4 tahun)
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Berilah tanda ketik pada lingkaran
ketika anak Anda diimunisasi

bulan Difteri-Tetanus-Batuk rejan/kinghus
Hepatitis B
Influenza hemofilus type b (Hib)
Polio
Penyakit pneumokokal

BN

bulan Difteri-Tetanus-Batuk rejan/kinghus
Hepatitis B

Influenza hemofilus type b (Hib)
Polio

Penyakit pneumokokal

ilan Difteri-Tetanus-Batuk rejan/kinghus
Hepatitis B — atau pada usia 12 bulan
Influenza hemofilus type b (Hib)
(dapat diberikan, tergantung pada tipe vaksin)
Polio
Penyakit pneumokokal
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bulan Hepatitis B — atau pada usia 6 bulan
Influenza hemofilus type b (Hib)
Campak-Beguk/gondong-Rubela
Meningokokal C penyakit

bulan) Cacar air

3 %

Difteri-Tetanus-Batuk rejan/kinghus
tahun Campak-Beguk/gondong-Rubela
Polio

o

*Note: Vaksin-vaksin tambahan didanai untuk anak-anak Aborijin dan
Torres Strait Isldans NT, WA, SA dan QLD.

Untuk informasi lebih lanjut tentang imunisasi kunjungi situs web
Immunise Australia di http:/immunise.health.gov.au Atau
teleponlah Immunise Australia Information Line di 1800 671 811.

Untuk informasi lebih lanjut tentang Registrasi Imunisasi Masa kanak-
kanak Australia, kunjungi situs web Immunisation di
www.medicareaustralia.gov.au atau telepon 1800 653 809.



