2011-2012 Texas Minimum State Vaccine Requirements for Child-Care Facilities

This chart summarizes the vaccine requirements incorporated in Title 25 Health Services, 8897.61-97.72 of the Texas

Administrative Code (TAC). This chart is not intended as a substitute for consulting the TAC, which has other provisions
and details. The Department of State Health Services is granted authority to set immunization requirements by the Human
Resources Code, Chapter 42.

Child’s age at entry Minimum Number of Doses Required of Each Vaccine

into child-care, early

childhood programs, DTaP Polio Hep B Hib PCV MMR Varicella Hep A
or pre-kindergarten

0 through 2 months None None None None None None None None
3 months through 1 Dose 1 Dose 1 Dose 1 Dose 1 Dose None None None
4 months

5 months through 2 Doses 2 Doses 2 Doses 2 Doses 2 Doses None None None
6 months

7 months through 3 Doses 2 Doses 2 Doses 2 Doses** | 3 Doses*** None None None
15 months

16 months through 3 Doses 2 Doses 2Doses | 3Doses** | 4 Doses*** | 1 Dose* 1 Dose* None
18 months

19 months through sk —— * *

24 months 4 Doses 3 Doses 3 Doses 3 Doses 4 Doses 1 Dose 1 Dose None
25 months through 4 Doses 3 Doses 3 Doses 3 Doses™* | 4 Doses*** 1 Dose* 1 Dose* 1 Dose*
42 months

43 months but before sk — * * *
Kindergarten entry 4 Doses 3 Doses 3 Doses 3 Doses 4 Doses 1 Dose 1 Dose 2 Doses

* For MMR, Varicella, and Hepatitis A vaccines, the first dose must be given on or after the first birthday.

** A complete Hib series is two doses plus a booster dose on or after 12 months of age (three doses total). If a child receives the first dose of Hib vaccine
at 12-14 months of age, only one additional dose is required (two doses total). Any child who has received a single dose of Hib vaccine on or after 15
months of age is in compliance with these specified vaccine requirements.
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2011-2012 Texas Minimum State Vaccine Requirements for Child-Care Facilities

*** |f the PCV series is started when a child is seven months of age or older, then all four doses are not required.
= For children seven through 11 months of age, two doses are required.
= For children 12-23 months of age: if three doses have been received prior to 12 months of age, then an additional dose is required (total of
four doses) on or after 12 months of age. If one or two doses were received prior to 12 months of age, then a total of three doses are
required with at least one dose on or after 12 months of age. If zero doses have been received, then two doses are required with both doses
on or after 12 months of age.
= Children 24 months through 59 months meet the requirement if they have at least three doses with one dose on or after 12 months of age, or

two doses with both doses on or after 12 months of age, or one dose on or after 24 months of age. Otherwise, one additional dose is
required.

Vaccines:

DTaP: Diphtheria, tetanus, and pertussis (whooping cough); record may show DT or DTP
IPV: Inactivated Polio virus

Hib: Haemophilus influenzae type b vaccine

MMR: Measles, mumps, and rubella vaccines combined

Hep B: Hepatitis B vaccine

Hep A: Hepatitis A vaccine

Varicella: Chickenpox vaccine

PCV: Pneumococcal conjugate vaccine
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Requisitos de vacunacién minimos estatales de Texas de 2011-2012 para guarderias

Este grafico resume los requisitos de vacunacidn incorporados en el titulo 25, Servicios de Salud, §897.61-97.72, del
Cddigo Administrativo de Texas (TAC). El grafico no tiene como proposito sustituir las consultas al TAC, el cual
contempla otras disposiciones y detalles. EI Codigo de Recursos Humanos, capitulo 42, concede la autoridad de
establecer requisitos de inmunizacion al Departamento Estatal de Servicios de Salud de Texas.

Edad del nifio al entrar Numero minimo de dosis requeridas de cada vacuna

en una guarderia,

a0 gfeﬁmga DTaP Polio Hep B Hib PCV MMR | Varicella | HepA
0 a 2 meses Ninguna Ninguna Ninguna Ninguna Ninguna Ninguna Ninguna Ninguna
3 meses a 4 meses 1 dosis 1 dosis 1 dosis 1 dosis 1 dosis Ninguna Ninguna Ninguna
5 meses a 6 meses 2 dosis 2 dosis 2 dosis 2 dosis 2 dosis Ninguna Ninguna Ninguna
7 meses a 15 meses 3 dosis 2 dosis 2 dosis 2 dosis** | 3 dosis*** Ninguna Ninguna Ninguna
16 meses a 18 meses 3 dosis 2 dosis 2 dosis 3 dosis** | 4 dosis*** 1 dosis* 1 dosis* Ninguna
19 meses a 24 meses 4 dosis 3 dosis 3 dosis 3 dosis** | 4 dosis*** 1 dosis* 1 dosis* Ninguna
25 meses a 42 meses 4 dosis 3 dosis 3 dosis 3 dosis** | 4 dosis*** 1 dosis* 1 dosis* 1 dosis*
32 Q\Et}f:rsat)leli?ngztres 4 dosis 3 dosis 3 dosis 3 dosis** | 4 dosis*** 1 dosis* 1 dosis* 2 dosis*

* Para las vacunas de MMR, de varicela, y de hepatitis A, debe administrarse la primera dosis en o después del primer cumpleafios.

** Una serie completa de Hib consiste en dos dosis mas una dosis de refuerzo en o después de los 12 meses de edad (tres dosis en total). Si los nifios
reciben la primera dosis de la vacuna Hib de los 12-14 meses de edad, se requiere solo una dosis adicional (dos dosis en total). Los nifios que han
recibido una dosis Unica de la vacuna Hib en o después de los 15 meses de edad cumplen con estos requisitos de vacunacion especificados.
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Requisitos de vacunaciéon minimos estatales de Texas de 2011-2012 para guarderias

*** Sj se empieza la serie de PCV cuando los nifios tienen siete meses de edad 0 mas, no se requieren las cuatro dosis.

= Para los nifios de siete a 11 meses de edad, se requieren dos dosis.

= Para los nifios de 12-23 meses de edad: si han recibido tres dosis antes de los 12 meses de edad, se requiere una dosis adicional (un total de
cuatro dosis) en o después de los 12 meses de edad. Si recibieron una o dos dosis antes de los 12 meses de edad, se requiere un total de tres
dosis con al menos una dosis en o después de los 12 meses de edad. Si han recibido cero dosis, se requieren dos dosis con ambas dosis en o
después de los 12 meses de edad.

» Los nifios de 24 meses a 59 meses de edad cumplen con el requisito si llevan al menos tres dosis con una dosis en o después de los 12 meses
de edad, o dos dosis con ambas dosis en o después de los 12 meses de edad, o una dosis en o después de los 24 meses de edad. De lo
contrario, se requiere una dosis adicional.

Vacunas:

DTaP: Difteria, tétanos y pertusis (tos ferina); el registro podria mostrar DT o0 DTP
IPV: Poliovirus inactivado

Hib: Vacuna contra la Haemophilus influenzae tipo b

MMR: Vacunas contra el sarampién, las paperas y la rubéola combinadas

Hep B: Vacuna contra la hepatitis B

Hep A: Vacuna contra la hepatitis A

Varicella: Vacuna contra la varicela

PCV: Vacuna neumococica conjugada
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