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ARGENTINA COLOMBIA

Sanofi acompaña a tu paciente en cada etapa de su vida

PROTECCIÓN A LO LARGO DE TODA
LA VIDA CONTRA LA TOS FERINA*

 
INGRESO ESCOLAR

 

ADOLESCENTES -
ADULTOS 
A PARTIR DE LOS 10 AÑOS,
CADA 10 AÑOS.

 
BEBÉS

EMBARAZADAS

 

DTaP-IPV
VACUNACIÓN DE REFUERZO

DTaP-IPV-HBV-Hib
VACUNACIÓN PRIMARIA

4 - 5 AÑOS 2, 4, 6 y 18 MESES (REFUERZO)

GENERA PROTECCIÓN DE BEBÉS
DESDE EL NACIMIENTO, HASTA QUE
PUEDAN RECIBIR SU PRIMERA VACUNA

Tdap
VACUNACIÓN
DE REFUERZO

MAT-AR-2502546 - 1.0 - 09/2025. Material de propiedad exclusiva de Sanofi dirigido profesional de la salud. Material restringido para terceros Para mayor información comunicarse con el departamento
médico. En Colombia: Sanofi-Aventis de Colombia S.A. Transversal 23 N° 97-73 - Edificio City Business. Piso 8. Bogotá D.C. Teléfono: 621 4400 - Fax: 744 4237 infomedica.colombia@sanofi.com. En Argenti-
na:  Sanofi Health Argentina S.A. – Tucumán 1, Piso 4°, C1049AAA, Ciudad Autónoma de Buenos Aires, Argentina – Tel: (011) 4732-5000 - www.sanofi.com.ar. Correo: dmedica@sanofi.com. La información
presentada se basa en las siguientes referencias: Consulte la información para prescribir aprobada en cada país en el respectivo código QR

*Información recopilada siguiendo la información para preescribir de cada vacuna.
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