
Polio


¿Están listos sus hijos?
Qué requiere la ley de inmunización de Minnesota

MMR


Varicela


Varicela


Varicela


Programas de niñez  
temprana y cuidado 

infantil

Del nacimiento hasta 4 años

Para kindergarten

Edad: De 5 a 6 años

Para los grados 1.o a 6.o

Edad: De 7 a 11 años

Para los grados 7.o a 12.o

Edad: 12 años y mayores

Requisitos  
de vacunación

Use esta tabla como una guía para determinar qué vacunas se requieren para la inscripción en cuidado infantil, 
programas para la primera infancia y la escuela (en línea, educación en la casa, pública o privada).

Encuentre la edad o el grado del menor y vea si su hijo o hija ha recibido el número de vacunas que muestran las marcas 
debajo de cada vacuna. La tabla en la parte posterior muestra las edades a las que deben aplicarse las dosis.

Para inscribirse en los programas de cuidado infantil, niñez temprana y escuelas en Minnesota, los niños tienen que 
comprobar que han recibido estas vacunas o presentar una exención legal.

Los padres pueden presentar una exención legal firmada por un proveedor de atención de salud o una exención no 
médica firmada por el padre, madre o tutor y notariada.

Exenciones

Hepatitis B 


Hepatitis B 


Hepatitis B (Hep B)


Hepatitis A (Hep A)


Hib


Meningocócica (ACWY) 
 y refuerzo

Gripe 
Anualmente para niños de 6 meses y mayores

Pneumocócica


Virus del papiloma humano 
A la edad de 11 a 12 años

Vacunas recomendadas pero no obligatorias:

Rotavirus
Para infantes

DTaP/DT


vacunas que contienen  
dosis contra el tétanos y  

la difteria
Tdap

y DTaP o serie para ponerse al día
DTaP/DT
  

Polio

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5 Polio


Polio


MMR


MMR


MMR


Varicela


2

Hepatitis B 


6

1 No se requiere después de 24 meses.

2 Si el menor ya tuvo varicela, no se requieren vacunas de varicela. Si la enfermedad se presentó después del año 2010, el médico del menor tiene que 
firmar un formulario para confirmar la enfermedad. 

3 Los alumnos de primer grado que tengan 6 años y menos tienen que seguir los calendarios para la polio y DTaP/DT para kindergarten. 

4 La quinta vacuna de DTaP no es necesaria si la cuarta vacuna se aplicó después de los 4 años de edad. Dosis final de DTaP a los 4 años o después.

5 La cuarta vacuna de polio no es necesaria si la tercera vacuna se aplicó después de los 4 años de edad. Dosis final de polio a los 4 años o después.

6 Una dosis debe haber contenido la vacuna contra la tos ferina (es decir, DTaP o Tdap) y una dosis se debe haber administrado después de cumplir los 
cuatro años. Si la primera dosis de la serie se administró antes de los 12 meses de edad, entonces son necesarias cuatro dosis.

7 También puede usarse un calendario alterno de dos vacunas de hepatitis B para niños de 11 a 15 años. 

8 Se debe haber administrado al menos una dosis después de cumplir los 4 años. Si la tercera dosis se administró antes de cumplir los cuatro años, es 
necesaria una cuarta dosis.

9 Se requiere una dosis de la vacuna meningocócica conjugada ACWY al comienzo del 7.° grado. Se recomienda la dosis de refuerzo de la vacuna 
meningocócica conjugada ACWY a los 16 años y es un requisito para los estudiantes de 12.° grado.

COVID-19 
Para todos los niños en un grupo de edad elegible

88

¡No es demasiado tarde! Si su hijo se 
ha retrasado en sus vacunas, hable con su 

médico o clínica para ponerse al día.  
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http://www.health.state.mn.us/people/immunize/miic/records.html
http://www.health.state.mn.us/people/immunize/miic/records.html
http://www.health.state.mn.us/immunize

