
Распоред Националног програма имунизације, 
Аустралија (На снази од 1, новембра 2005)

*Белешка: Постоје додатне вакцине за децу домородаца и становника острва 
Торес Стрејт у Северној Територији, Западној Аустралији,

Јужној Аустралији и  Квинзленду.
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ИМУНИЗАЦИЈА ПРОТИВ
СЛЕДЕЋИХ БОЛЕСТИ

Рођење

18 месеца

2 месеца

4 месеца

6 месеца

12 месеца

4 године

Обележите кружић када Ваше 
дете буде имунизирано

ИМУНИЗАЦИЈА ПРОТИВ
СЛЕДЕЋИХ БОЛЕСТИ

   Распоред бесплатне имунизације (0–4 године)

      

Рођење • Хепатитис Б

2 месеца • Дифтерија-тетанус-велики кашаљ
• Хепатитис Б
• Хемофилус инфлунце тип Б
• Полио
• Пнеумококна болест

4 месеца • Дифтерија-тетанус-велики кашаљ
• Хепатитис Б
• Хемофилус инфлунце тип Б
• Полио
• Пнеумококна болест

6 месеца • Дифтерија-тетанус-велики кашаљ
• Хепатитис Б – или 12 месеци
• Хемофилус инфлунце тип Б

(може да се дâ, у зависности од типа вакцине)
• Полио
• Пнеумококна болест

12 месеца • Хепатитис Б – или 6 месеци
• Хемофилус инфлунце тип Б
• Мале богиње-заушке-рубеола
• Менингококна болест Ц

18 месеца • Овчије богиње

4 године
• Дифтерија-тетанус-велики кашаљ
• Мале богиње-зашке-рубеола
• Полио

За више информација о имунизацији посетите вебсајт 
http://immunise.health.gov.au или назовите организацију Immunise 

Australia на 1800 671 811.
За више информација о Аустралијском регистру за имунизацију деце 

посетите вебсајт www.medicareaustralia.gov.au 
или назовите 1800 653 809.


