
INDIANA 2019–20  
Required and Recommended  
School Immunizations

GRADE REQUIRED RECOMMENDED

Pre-K

•• 3 Hepatitis B

•• 4 DTaP (Diphtheria, Tetanus 
& Pertussis)

•• 3 Polio

•• 1 Varicella (Chickenpox)

•• 1 MMR (Measles, Mumps & Rubella)

•• Annual influenza 

•• 2 Hepatitis A

K–5th grade
•• 3 Hepatitis B 

•• 5 DTaP

•• 4 Polio

•• 2 Varicella 

•• 2 MMR

•• 2 Hepatitis A

•• Annual influenza

6th–7th grade

•• 3 Hepatitis B 

•• 5 DTaP

•• 4 Polio

•• 2 Varicella

•• 2 MMR

•• 2 Hepatitis A

•• 1 MCV4 (Meningococcal)

•• 1 Tdap (Tetanus, Diphtheria & 
Pertussis)

•• Annual influenza 

•• 2 HPV (Human 
papillomavirus)

8th–11th grade

•• 3 Hepatitis B 

•• 5 DTaP

•• 4 Polio

•• 2 Varicella

•• 2 MMR

•• 1 MCV4

•• 1 Tdap

•• Annual influenza  

•• 2 Hepatitis A 

•• 2/3 HPV

12th grade

•• 3 Hepatitis B 

•• 5 DTaP

•• 4 Polio

•• 2 Varicella

•• 2 MMR

•• 2 Hepatitis A 

•• 2 MCV4

•• 1 Tdap

•• Annual influenza

•• 2 MenB 
(Meningococcal)  

•• 2/3 HPV

Hep B: The minimum age for the 3rd dose of 
Hepatitis B is 24 weeks of age.

DTaP: 4 doses of DTaP/DTP/DT are acceptable if 
4th dose was administered on or after child’s 4th 
birthday.

Polio*: 3 doses of Polio are acceptable for all  
grade levels if the 3rd dose was given on or after  
the 4th birthday and at least 6 months after the  
previous dose.

*For students in grades K-9, the final dose must 
be administered on or after the 4th birthday 
and be administered at least 6 months after the 
previous dose.

Varicella: Physician documentation of disease 
history, including month and year, is proof of 
immunity for children entering preschool through 
11th grade. Parental report of disease history is 
acceptable for grade 12.

Tdap: There is no minimum interval from the last 
Td dose.

MCV4: Individuals who receive dose 1 on or after 
the 16th birthday only need 1 dose of MCV4. 

Hep A: The minimum interval between 1st and 
2nd dose is 6 calendar months. 2 doses are 
required for grades K-7 and 12. For Pre-K and 
grades 8-11, 2 doses of Hep A are recommended.
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To learn more about vaccines,  
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Hep B: La edad mínima para la tercera 
dosis de Hepatitis B es de 24 semanas. 

DTaP: 4 dosis de DTaP/DTP/DT son aceptables si la 
4ta. dosis se aplicó el día en que el niño cumple 4 
años de edad o después. 

Polio*: 3 dosis de polio son aceptables para todos los 
grados si la tercera dosis se aplicó el día en que el 
niño cumple 4 años de edad o después y al menos 6 
meses después de la dosis anterior. 

*Para los alumnos en Kínder a 9vo. grado, la dosis 
final se debe aplicar el día en que el niño cumple 4 
años de edad o después, y al menos 6 meses 
después de la dosis anterior. 

Varicela: La documentación del médico sobre el 
historial de enfermedades, que incluya mes y año, es 
prueba de inmunidad para los niños que ingresan a 
preescolar y hasta el 11vo. grado. La información por 
parte de los padres sobre el historial de 
enfermedades es aceptable para 12vo. grado. 

Tdap: No existe intervalo mínimo para la última dosis de 
Td. 

MCV4: Las personas que reciben la primera dosis 
después de cumplir 16 años de edad solo necesitan una 
dosis de MCV4. 

Hep A: El intervalo mínimo entre la primera y la 
segunda dosis es de 6 meses calendario. Se requieren 
2 dosis de Hep A para Kinder a 7mo. grado y 12vo. 
grado. De 3 a 5 años de edad y los grados 8vo. A 
11vo., se recomiendan dos dosis de vacuna contra Hep 
A. 

División de Vacunas del Departamento de 
Salud del Estado de Indiana | (800) 701-0704 

 
 

 
       

 
El número junto a la vacuna indica la cantidad de dosis acumuladas 
necesarias. 

Para obtener más información 
sobre las vacunas, visite 
vaccinateindiana.org 

  Estos materiales fueron confeccionados por Indiana Immunization Coalition, Inc. y fueron financiados por el Departamento de Salud del Estado de Indiana a través de una subvención de los Centros de Control y Prevención de Enfermedades (Adjudicación N.°: 5H231IP000723). 

 

INDIANA 2019–20 
       Vacunas escolares requeridas  
       y recomendadas 

Grado Requerida Recomendada 

 
 

    3 a 5 años de  
    edad 

 
• 3 Hepatitis B 
• 4 DTaP (Difteria, tétanos y 

• tos ferina) 
• 3 Polio 

 
• 1 Varicela 
• 1 MMR (Sarampión, paperas y 

rubéola) 

 
• Influenza anual 
• 2 Hepatitis A 

 
 

Kinder a 5to. 
grado 

 

• 3 Hepatitis B 
• 5 DTaP 
• 4 Polio 

 

• 2 Varicela 
• 2 MMR 
• 2 Hepatitis A 

 
 
 

• Influenza anual 

 
 

6to. a 7mo. 
grado 

 
• 3 Hepatitis B 
• 5 DTaP 
• 4 Polio 
• 2 Varicela 

• 2 MMR 
• 2 Hepatitis A 
• 1 MCV4 (antimeningocócica) 
• 1 Tdap (Tétanos, difteria y tos 

ferina) 

 
 

• Influenza anual 
• 2 HPV (Virus del 

papiloma humano) 

 
 

8vo. a 11vo. 
grado 

 
• 3 Hepatitis B 
• 5 DTaP 
• 4 Polio 
• 2 Varicela 

 

• 2 MMR 
• 1 MCV4 
• 1 Tdap 

 

• Influenza anual 
• 2 Hepatitis A 
• 2/3 HPV 

 
 

12vo. grado 

 
• 3 Hepatitis B 
• 5 DTaP 
• 4 Polio 
• 2 Varicela 

 
• 2 MMR 
• 2 Hepatitis A 
• 2 MCV4 
• 1 Tdap 

 
• Influenza anual 
• 2 MenB 

(antimeningocócica) 
• 2/3 HPV 

 


