
 

Maryland HealthChoice Recommended Childhood Immunization Schedule 
 

Age Birth 2 
months 

4 
months 

6 
months 

12 
months 

15 
months 

18 
months 

2 
years 

4 to 6 
years 

11 to 12 
years 

13 to 18 
years 

Hepatitis B (HepB)            

Diphtheria, Tetanus, 
Pertussis (DTaP) 

          
(Tdap) 

 

Haemophilus 
Influenza Type B (Hib) * 

 
     

     

Polio (IPV)            

Measles, Mumps, 
Rubella (MMR) 

           

Varicella (Var)            

Pneumococcal 
Conjugate (PCV13) 

           

Hepatitis A         

Influenza 
    All children 6 months to 18 years of age (yearly) 

Meningococcal 
Conjugate 

         

  Booster 
at 16 

Rotavirus ** 
           

HPV *** 
          

2 doses 
 

If your child is behind on or missing any immunizations, speak with your doctor about how to catch up. The timeframes for certain 
immunizations may differ to make sure your child becomes current. 

* 3 dose or 4 dose series available. Discuss with your provider which series is best for your child. 
** 2 dose or 3 dose series available. Discuss with your provider which series is best for your child. 
*** If vaccine starts at age 15 years or older - 3 dose series is needed. 



 

Programa de Inmunizaciones infantiles recomendadas de Maryland HealthChoice 
Edad Nacimiento 2 4 6 12 15 18 2 4 to 6 11 to 12 13 to 18 

meses meses meses meses meses meses años años  años años 

Hepatitis B (HepB)    
Difteria, tétanos,       
tos ferina (DTaP) (Tdap) 

Haemophilus     
hemofílica tipo B (Hib)* 

Polio (IPV)     

Sarampión, paperas,   
rubeola (MMR) 

Varicela (Var)   

Vacuna neumocócica     
conjugada (PCV13) 

Hepatitis A   

Influenza Todos los niños de 6 meses a 18 años de edad (anual) 

Vacuna meningocócica 
conjugada 

 
Rotavirus ** 

HPV *** 

 
 
   

 
 
 
 
2 dosis 

Refuerzo 
a 16 

Si su hijo no está al día o le falta alguna inmunización, hable con su médico sobre cómo ponerle al día. Los períodos de tiempo para 
ciertas inmunizaciones pueden variar para asegurarse de que su hijo esté al día. * 3 dosis o 4 series de dosis disponibles. Discuta 
con su proveedor qué serie es mejor para su hijo. ** 2 dosis o 3 series de dosis disponibles. Discuta con su proveedor qué serie es mejor 
para su hijo. *** Si las vacunas comienzan a la edad de 15 años o más, se necesitan 3 series de dosis. 
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