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Well	
  Child	
  Visit When	
  to	
  schedule What	
  to	
  expect Recommended	
  	
  vaccines-­‐tests

New	
  baby 2-­‐5	
  days	
  aDer	
  
hospital	
  stay

New	
  baby	
  handout	
  
Checking	
  in	
  post	
  -­‐hospital

HepaIIs	
  B	
  if	
  not	
  given	
  in	
  hospital

2	
  week +	
  or	
  –	
  3	
  days	
  from	
  
2week	
  bday

RouIne	
  PE,	
  answering	
  
quesIons,	
  giving	
  guidance

None

6	
  week At	
  least	
  6	
  to	
  7	
  
weeks	
  from	
  date	
  
of	
  birth

6-­‐8	
  week	
  handout	
  
VaccinaIon	
  info	
  sheets

HepB	
  #	
  2	
  (hepaIIs	
  b)	
  
IPV	
  #	
  1	
  (polio	
  vaccine)	
  
Rota	
  #	
  1	
  (rotavirus)

9	
  week At	
  least	
  9	
  t0	
  10	
  
weeks	
  from	
  date	
  
of	
  birth

3-­‐4	
  month	
  handout	
  
VaccinaIon	
  info	
  sheets

DTap#1(diphtheria,	
  tetanus,	
  pertussis)	
  
Hib	
  #	
  1(haemophilus	
  influenza)	
  
Prevnar	
  #1(pneumococcal)	
  

4	
  months +	
  or	
  –	
  10	
  days Solid	
  food	
  intake	
  
VaccinaIon	
  info	
  sheet

DTap#2	
  Rota	
  #2	
  HIB	
  #2	
  
IPV	
  #2	
   Prevnar	
  #2	
   	
  

6	
  months +	
  or	
  –	
  2	
  weeks 5-­‐6	
  month	
  handout	
  
Discuss	
  fluoride	
  supplements	
  
VaccinaIon	
  info	
  sheet

DTap	
  #3	
  Hib	
  #3	
   Prevnar	
  #3	
  
Rota	
  #3	
  Influenza	
  (if	
  desired)	
   	
  

9	
  months +	
  or	
  –	
  2	
  weeks 8-­‐9	
  month	
  handout Hemoglobin(iron	
  level)	
  checked	
  
Lead	
  level	
  checked	
  
Hep	
  B	
  #	
  3

1	
  year	
  old +	
  2	
  weeks 1	
  year	
  handout	
  
VaccinaIon	
  info	
  sheets

Prevnar	
  #	
  4	
  
MMR	
  #1	
  (measles,	
  mumps,	
  rubella)	
  
Hib	
  #4	
  
Hep	
  A	
  (on	
  or	
  aDer	
  1st	
  bday)	
  

15	
  months +	
  or	
  –	
  2	
  weeks VaccinaIon	
  info	
  sheets Varivax	
  #1	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

18	
  months +	
  or	
  –	
  2	
  weeks 18	
  month	
  handout DTaP	
  #4	
  IPV	
  #3	
  

2	
  years	
  old +	
  1	
  month 2	
  year	
  old	
  handout Hemoglobin	
  checked	
  
Lead	
  level	
  checked	
  
Hep	
  A	
  #	
  2	
  (if	
  not	
  already	
  given)	
  
MMRV	
  

2	
  ½(30	
  months) +	
  1	
  month Answering	
  quesIons none

3	
  years	
  old +	
  or	
  –	
  1	
  month 3	
  year	
  old	
  handout Catch	
  up	
  on	
  vaccines	
  if	
  needed

4	
  years	
  
old(must	
  be	
  
aDer	
  4th	
  
birthday

+	
  2	
  months 4	
  year	
  old	
  handout	
  
VaccinaIon	
  info	
  sheet

DTap	
  #	
  5	
  
IPV	
  #	
  4	
  
Can	
  receive	
  MMRV	
  if	
  not	
  previously	
  given
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5	
  years	
  old 5	
  year	
  old	
  handout Hemoglobin	
  checked	
  
Urine	
  checked

6	
  -­‐10	
  years	
  old VaccinaIon	
  info	
  sheet Catch	
  up	
  on	
  vaccines	
  if	
  needed

11	
  years	
  old VaccinaIon	
  info	
  sheet Tdap	
  (tetanus	
  and	
  pertussus)	
  
Menactra	
  	
  (meningiIs)

12-­‐	
  college	
  age Teen	
  handout	
  
VaccinaIon	
  info	
  sheet	
  
TesIcular	
  self	
  exam	
  (boys	
  age	
  
14)	
  
Breast	
  self	
  exam	
  (girls	
  age	
  14)

HPV	
  vaccine	
  (	
  human	
  papillomavirus)	
  
Catch	
  up	
  on	
  vaccines	
  if	
  needed

16	
  years	
  old Well	
  Child	
  Visit 	
  Menactra	
  Booster


