
ਟੀਕਾ ਸਮਾਂ-ਸਾਰਣੀ 

ਆਪਣੇ ਬੱਚੇ ਦੀ ਸੁਰੱਖਿਆ ਕਰ ੋ

Well-Child ਦੀਆ ਂਮੁਲਾਕਾਤਾਂ 'ਤੇ, ਤੁਹਾਡੇ ਬੱਚੇ ਦਾ 
ਮੁੱਢਲਾ ਦੇਖਭਾਲ ਪ�ਦਾਤਾ:
• ਇੱਕ ਸਰੀਰਕ ਜਾਂਚ ਕਰੇਗਾ
• ਿਵਕਾਸ ਸਬੰਧੀ ਮੀਲ-ਪੱਥਰਾਂ ਦੀ ਿਨਗਰਾਨੀ ਕਰੇਗਾ 
• ਤੁਹਾਡੇ ਬੱਚੇ ਨੰੂ ਲੋੜੀਦਂੇ ਟੀਕੇ ਦੇਵੇਗਾ
• 12 ਅਤੇ 24 ਮਹੀਿਨਆਂ 'ਤੇ ਖੂਨ ਿਵੱਚ ਲੈ�ਡ ਦੀ ਜਾਂਚ 
ਕਰੇਗਾ

• ਤੁਹਾਡੇ ਸਵਾਲਾਂ ਦੇ ਜਵਾਬ ਦੇਵੇਗਾ 

• Hep: ਹਪੈਟੇਾਈਟਸ • ਵੈਰੀਸੇਲਾ: ਿਚਕਨ ਪਕੋਸ • Hib: ਹੀਮਿੋਫਲਸ B• PCV: ਿਨਮੋਨੀਆ ਰਗੋ
• IPV: ਪਲੋੀਓ• DTaP: ਿਡਪਥੀਰੀਆ, ਟਟੈਨਸ, ਅਤੇ ਪਰਟਿੂਸਸ • MMR: ਖਸਰਾ, ਿਮਪੰਸ, ਅਤੇ ਰਬੁਲੇਾ

ਟੀਕੇ: 

Partnership ਦੀਆਂ ਮੈਂਬਰ ਸੇਵਾਵਾਂ ਮਦਦ ਕਰ 
ਸਕਦੀਆਂ ਹਨ! 

ਸਾਨੰੂ ਸੋਮਵਾਰ ਤਂੋ ਸੱੁ਼ਕਰਵਾਰ, ਸਵੇਰੇ 8 ਵਜੇ ਤਂੋ ਸ਼ਾਮ 5 ਵਜੇ ਤੱਕ
(800) 863-4155  TTY: (800) 735-2929 ਜਾਂ 711

HepB

ਅਨੀਮੀਆ ਟੈਸਟ

DTaP, Hib, PCV

HepA, ਆਿਟਜ਼ਮ ਦੀ ਜਾਂਚ

DTaP, HepB, Hib, PCV, IPV,ਰੋਟਾਵਾਇਰਸ

MMR, HepA,ਵੈਰੀਸੈਲਾ, ਖੂਨ ਿਵੱਚ ਲੈ�ਡ ਦਾ 
ਟੈਸਟ

DTaP, Hib, PCV, IPV, ਰੋਟਾਵਾਇਰਸ

DTaP, HepB, Hib, PCV, IPV, ਰਟੋਾਵਾਇਰਸ, ਦਦੰਾਂ 
ਦਾ ਫਲੋਰਾਈਡ ਵਾਰਿਨਸ਼, ਫਲੂ ਦਾ ਟੀਕਾ

2 ਸਾਲ ਦੀ ਉਮਰ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, well-Child 
ਦੀਆਂ ਮੁਲਾਕਾਤਾਂ ਹਰ ਸਾਲ ਹੁੰਦੀਆਂ ਹਨ ਅਤੇ 
ਹਰ ਪਤਝੜ ਿਵੱਚ ਫਲੂ ਦਾ ਟੀਕਾ ਲੱਗਦਾ ਹੈ

ਅਨੀਮੀਆ ਦਾ ਟੈਸਟ, ਆਿਟਜ਼ਮ ਦੀ ਜਾਂਚ,
ਖੂਨ ਿਵੱਚ ਲੈ�ਡ ਦਾ ਟੈਸਟ

3 - 5  ਿਦਨ

2 ਮਹੀਨੇ

4 ਮਹੀਨੇ

6 ਮਹੀਨੇ

9 ਮਹੀਨੇ

12 ਮਹੀਨੇ

15 ਮਹੀਨੇ

18 ਮਹੀਨੇ

24 ਮਹੀਨੇ

ਸਾਲਾਨਾ

Well-Child ਕੋਲ ਮੁਲਾਕਾਤ ਦਾ ਸਮਾਂ ਤੈਅ ਕਰ!ੋ 


