
General Immunization Information 
  Schedule  Vaccine  Day/mo/yr. dose was given 
1.  Diptheria, Pertussis and Tetanus 

(DPT) or Diptheria/Tetanus (DT) 
schedule 
DPT 
• Given to children 6 wks to 6 yrs of age 
• 3 doses 2 mos. Apart 
• 4th dose 1 yr. After the 3rd. 
• Booster doses every 10 yrs. 
DT 
• 2 doses 1 mo. apart 
• 3rd dose 1 yr. After 2nd dose 
• Booster doses every 10 yrs. 

Diptheria/ 
Pertussis/ 
Tetanus 
(DPT) or (DT) 

1st…………………………… 
 
2nd…………………………… 
 
3rd…………………………… 
 
4th…………………………… 
 
5th…………………………… 
 
6th…………………………… 

2.  Polio Schedule 
• Given to children 6 wks. to 19 yrs. of age 
• 2 doses 6‐8 wks. apart 
• 3rd dose 6‐12 months after the 2nd. 
• 4th dose given upon entering school 
• Booster dose given in some countries 

Polio  1st…………………………… 
 
2nd…………………………… 
 
3rd…………………………… 
 
4th…………………………… 
 
5th …………………………… 

3.  Measles (10­day or Red Measles), Mumps 
and/or Rubella (3 day German Measles 
Schedule: 
• Given to children 1 yr. of age and older 
• Booster given in some countries at 4‐6 yrs. 

or 12 yrs. 

Measles 
Mumps 
Rubella 

1st…………………………… 
 
2nd…………………………… 
 
1st…………………………… 
 
2nd…………………………… 
 
1st…………………………… 
 
2nd…………………………… 

4.  BCG  (for TB) 
• Usually given at birth 
• Tuberculin test recommended for adults 
• One dose only 

BCG
1st …………………………… 

5.  Hepatitis B (HBV) 
• Given at birth 
• 1 mo. 
• 6‐12 mos. 

HBV  1st…………………………… 
 
2nd …………………………… 

6.    Hemophilus Influenza B (HIB) 
• Usually given at 2 mos., 4 mos., 6 mos.,  
        and 12‐15 mos. 

HIB 1st…………………………… 
 
2nd…………………………… 
 
3rd…………………………… 
 
4th…………………………… 

7.  Hepatitis A (HAV) 
• Highly recommended after 5 yrs. 
• 3 doses – 2nd dose 1 mo. after 1st. 
• 3rd dose 6‐12 mos. After 2nd.  

HAV  1st…………………………… 
 
2nd…………………………… 
 
3rd…………………………… 

Permission  is  hereby  given  for  emergency measures  to  be  initiated  in  case  of  accident  or  sudden 
illness with the understanding that I will be notified.   I certify that all  information on this record is 
complete and correct. 
 
 
 

Parent’s signature…………………………………………...Date……………...…………………………. 


