Publicly Funded Immunization Schedule
for Ontario as of August 2011

(Routine schedule for individuals beginning immunization in early infancy)

Vaccines needed by age 2

2 months

¢ Diphtheria, tetanus, pertussis, polio,
haemophilus influenzae type b (Hib)
(five-in-one vaccine)

* Pneumococcal conjugate-13'

* Rotavirus

12 months

¢ Measles, mumps, rubella
(three-in-one vaccine)?

¢ Meningococcal conjugate-C

¢ Pneumococcal conjugate-13'

4 months

e Diphtheria, tetanus, pertussis, polio,
haemophilus influenzae type b (Hib)
(five-in-one vaccine)

* Pneumococcal conjugate-13'

* Rotavirus

15 months
® Varicella

6 months

¢ Diphtheria, tetanus, pertussis, polio,
haemophilus influenzae type b (Hib)
(five-in-one vaccine)

18 months

¢ Diphtheria, tetanus, pertussis, polio,
haemophilus influenzae type b (Hib)
(five-in-one vaccine)

Vaccines for children

4-6 years

¢ Diphtheria, tetanus, pertussis, polio
(four-in-one vaccine)

¢ Measles, mumps, rubella, varicella
(four-in-one vaccine)

13 years (Grade 8)
¢ Human Papillomavirus (HPV-4)*
(females only) (3-dose series)

12 years (Grade 7)
¢ Hepatitis B (2-dose series)®
¢ Meningococcal conjugate-ACYW

14-16 years
¢ Diphtheria, tetanus,
pertussis (three-in-one vaccine)®

Vaccines for adults

65 years old * Pneumococcal polysaccharide
Every 10 years * Tetanus, diphtheria (two-in-one vaccine)®
Every Autumn * Influenza’
1. Infants with some medical conditions may require a 4-dose pneumococcal

5.
6.
7.

conjugate-13 vaccine series. Please refer to the Publicly Funded Immunization
Schedules for Ontario — August 2011.

2. Measles, mumps, rubella must be given after the first birthday.
3.
4. Human Papillomavirus immunization is based on a three dose schedule for female

Hepatitis B immunization is based on a two dose schedule for Grade 7 students.

Grade 8 students.

Tetanus, diphtheria, pertussis is recommended 10 years after the 4-6 year dose.
Tetanus diphtheria is recommended for adults.

Influenza vaccine is recommended for individuals 6 months of age and older.

For more information about childhood immunization, please refer to the Publicly
Funded Immunization Schedules for Ontario — August 2011.

Tableau des vaccins financés par le secteur public en Ontario
(aolt 2011)

(Vaccination systématique pour les personnes commencant dés la premiére enfance)

Vaccins nécessaires avant I'age de 2 ans

2 mois 12 mois
¢ Diphtérie, tétanos, coqueluche, polio, | ® Rougeole, oreillons, rubéole
haemophilus influenzae type b (Hib) (vaccin 3 en 1)?
(vaccinben 1)
¢ Antipneumococcique conjugué-13'
* Rotavirus

¢ Antipneumococcique conjugué-13'

¢ Vaccin conjugué contre le méningocoque-C

4 mois 15 mois

¢ Diphtérie, tétanos, coqueluche, polio, | ¢ Varicelle
haemophilus influenzae type b (Hib)
(vaccin 5 en 1)

¢ Antipneumococcique conjugué-13'

¢ Rotavirus

6 mois 18 mois

¢ Diphtérie, tétanos, coqueluche, polio, | ¢ Diphtérie, tétanos, coqueluche, polio,
haemophilus influenzae type b (Hib) haemophilus influenzae type b (Hib)
(vaccinben 1) (vaccin5en 1)

Vaccins pour enfants

13 ans (8 année)
¢ Virus du papillome humain (VPH-4)*
(filles seulement) (série de 3 doses)

4a6ans

¢ Diphtérie, tétanos, coqueluche, polio
(vaccin 4 en 1)

¢ Rougeole, oreillons, rubéole, varicelle
(vaccin4 en 1)

14a16ans
¢ Diphtérie, tétanos,
coqueluche (vaccin 3 en 1)°

12 ans (7¢ année)

¢ Hépatite B (série de 2 doses)®

¢ Vaccin conjugué contre le
méningocoque-ACYW

Vaccins pour adultes

65 ans et plus

¢ Polysaccharidique contre le pneumocoque

Tous les 10 ans

o Tétanos, diphtérie (vaccin 2 en 1)°

Chaque automne

® Grippe’
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. Il se peut qu'une série de 4 doses de vaccins antipneumococciques conjugués-13 soit
nécessaire pour les nourrissons touchés par certains troubles médicaux. Consultez les

Calendriers de vaccination financée par le secteur public en Ontario —aout 2011.

. Le vaccin contre la rougeole, les oreillons et la rubéole doit étre administré apres le

premier anniversaire de naissance.

. La vaccination contre I'hépatite B comporte deux doses administrées aux éleves

de 7¢année.

. La vaccination contre le virus du papillome humain (VPH) comporte trois doses

administrées aux écolieres de 8° année.

. Le vaccin contre la diphtérie, le tétanos et la coqueluche est recommandé 10 ans

apres la dose administrée entre I'age de 4 et 6 ans.

. Le vaccin contre le tétanos et la diphtérie est recommandé aux adultes.
. Le vaccin contre la grippe est recommandé pour les personnes de 6 mois et plus.

Pour en savoir plus sur 'immunisation des enfants, consultez les Calendriers de
vaccination financée par le secteur public en Ontario — aout 2011.
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Personal Immunization Record
Fiche d'immunisation

Name/Nom

yyyy/aaaa m/m dd/jj

Date of Birth/Date de naissance

Ontario Health Card Number
Numéro de carte Santé de 'Ontario

This is a permanent record. Please keep in a safe place.
Fiche d'immunisation permanente a conserver en lieu sir.

\//m\

zr >Ontario




Immunization Record/Fiche d’immunisation Next dose due on
— . R ) )
o ¢ fa & oS oD Prochaine vaccination le Vaccine(s)/Vacein(s)
7S SR $S £ (yyyy-mm-dd)
£ 0 Y/ T ER s/ Fo/ & QVJQ )y Health care (aaaa-mm-jj)
Dat (X5 TP S/ 89 S/ & . professional
ate N D & TS S/ g A S/ o V: brand P
) S BITLEFS I/ S/ S/ &g/ Vaccine brand name or clinic
(yyyy-mm-dd) @ o/ /55 &/ SISVARE 2, R/ S/ SF/ 8 Marque du vaccin ;
@) [Ss/ oo /ES/SSCE)  [S5/S8/ 05/ 5 5/58 [OT S TSe /8s s/ S/ S/ SE G
3 S ~g /&S & O/ S & S & e la santé ou
;Qé:éb éﬁ@o q$§~® 5\\9-\\9 S\(’)\\‘P ) d\g@c S{’F@A@ ‘gg’g% §@° §§$§$Q§$§Z’A§§b w&Q§ 5\@? &z‘}’%\é) é’v‘&QQ NS clinique
W/ SRS/ RS & A S Oy A SOy B s S S S A S AN ES
This is your personal immunization record. Do not lose this card. It will be Tuberculosis (TB)/ Tuberculose (TB)
required for daycare and school admission. Employment opportunities and travel TB skin test result/Réaction cutanée a la tuberculine Contraindications to immunization/
to some countries may also require this record. Bring this card to all immunization Date siven Induration size | Interpretationt Health care Contre-indications a la vaccination
appointments. If your child is attending daycare or school, call your local public Dagte Date read Diamétre de (pos./neg.) professional or clinic
B : : ; : —— e .| Date de lecture I'induration Interprétation® Professionnel de la
health unit each time your child receives an immunization. d’administration ) o i g

Cette carte est votre fiche d’immunisation. Ne la perdez pas. Vous en
aurez besoin pour les inscriptions a la garderie et a I'école. Elle peut également étre
nécessaire pour I'emploi et pour se rendre dans certains pays. Veuillez apporter cette
carte a tous vos rendez-vous de vaccination. Si votre enfant fréquente une garderie
ou une école, il faut aviser votre bureau de santé publique apres chaque vaccination.

T Refer to the Canadian Tuberculosis Standards (p. 59). / Consulter les Normes canadiennes pour

la lutte antituberculeuse (p. 66).
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