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Impfung/passive

Tetanus’
1.

Diphtherie " Auffrisch- 2.

5 impfung Auffrischimpfung

Pertussis’
Haemophilus 1. 2. 3.
influenzae Typ b Impfung Impfung Impfung
(Hib) "

1.
Auffrischimpfung
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Poliomyelitis™

Hepatitis B~

. 1. 2. 3.
Pneumokokken Impfung Impfung Impfung
Meningokokken B® 1' G ;
eningokokken Impfung Impfung Impfung

Masern 1.

Mumps, Riteln" Impfung 2.
1. Impfung
Varizellen Impfung

HPV (Humane 1. 2.
Papillomviren) Impfung  Impfung
Meningokokken 1.
ACWY Impfung
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