Required and Recommended
School Immunizations, Indiana 2025-2026

Grade

Pre-K

K-5

6-11

Required Recommended
3 Hepatitis B 1 Varicella (Chickenpox) Annual influenza
4 DTaP (Diphtheria, Tetanus 1 MMR (Measles, Mumps and COVID-19Haemophilus
and Pertussis) Rubella) influenza B
3 Polio 2 Hepatitis A Pneumococcal conjugate
3 Hepatitis B 2 Varicella ] St
5 DTaP 2 MMR COVID-19
4 Polio 2 Hepatitis A
3 Hepatits B & MMR 5 Annual influenza
5 DTaP 2 Hepatitis A
. ; 2 or 3 HPV (Human

4 Polio 1 MCV4 (Meningococcal) anill S riars)
2 Varicella 1 Tdap (Tetanus, Diphtheria and Pap

; COVID-19

Pertussis)

3 Hepatitis B 2 MMR Annual influenza
5 DTaP 2 Hepatitis A 2 or 3 HPV
4 Polio 2 MCV4 2 MenB (Meningococcal)
2 Varicella 1 Tdap COVID-19

For additional immunization information visit: in.gov/health/immunization

or call 2 (800) 7012-0704 cluring normal business hours

Indiana
Department
1

Health

Updated 11.12.2024

HepB: The minimum age for the third dose of
Hepatitis B is 24 weeks of age.

DTaP: Four doses of DTaP/DTP/DT are acceptable if
fourth dose was administered on or after the fourth
birthday.

Polio™: Three doses of Polio are acceptable for all
grade levels if the third dose was given on or after the
fourth birthday and at least six months after the
previous dose.

*For students in grades K-12, the final dose must be
administered on or after the fourth birthday and be
administered at |east six months after the previous
dose.

Varicella: Physician documentation of disease history,
including month and year, is proof of immunity for
children entering preschool through 12 grade. Parent
report of disease history is not acceptable.

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

MCV4: Individuals who receive their first dose on or
after their 16% birthday only need one dose of MCV4.

Hepatitis A: The minimum interval between first and
second dose is six calendar months. Two doses are
required for all grade levels.
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. . HepB: La edad minima para la tercera dosis de la
Grado ObllgatOf'a Recomendada vacuna contra la hepatitis B es 24 semanas de edad.

DTaP: Las cuatro dosis de DTaP/DTP/DT son

3 hepatitis B 1 varicela s Gripe anual aceptables si la cuarta dosis se administré al cumplir
4 DTaP (difteria, tétano y 1 MMR (sarampién, paperasy ~ COVID-19 _ cuatro afios o después de esa fecha. -
Pre-K tos ferina) rubéola) Enfermedad por Haemophilus Polio*: Tre;ldoms de Iadvac;ma c_onltraclia pohggugilms
3 polio 2 hepatits A ifluenzae tipob o s ook
Antineumocdcica conjugada después de esa fecha y al menos seis meses después
g . de la dosis anterior.
3 hepatitis B 2 varicela Gripe anual *Para los estudiantes de K hasta 12.%, la dosis final
ab.° 2 MMR debe administrarse al cumplir cuatro afios o después
K > DTa.P 5 h titis A COVID-19 de esa fechay por lo menos seis meses después de la
4 polio epauus dosis anterior.
ST Varicela: La documentacion del médico sobre el
3 hepatltls B 2 MMR_ X Gripe anual historial de la enfermedad, incluido mes y afio, se
P 5 DTaP 2 hepatitis A 563 HPV (Vi considera prueba de inmunidad para los nifios que
De 6.°a 1 5oke 1 MCV4 (antimeningocécica) o} ; (Virus ingresan a preescolar hasta 12.° grado. No se aceptara
i P P » Y : ! del paplloma humano) el informe de los padres sobre el historial de la
2 varicela 1 Tdap (tétano, difteria y tos COVID-19 anfermedad.
ferina) Tdap: No hay un intervalo minimo desde la Gltima
dosis de Td.
iti ripe anua MCV4: Las personas que reciben la primera dosis al
3 hepatitis B 2 MMR p it e e g i e
] cumplir 16 afios o después de esa fecha solo necesitan
12 5 DTa_P 2 hepatltls A 203 HPV A 2 s una dosis de la vacuna MCVA4.
4 polio 2 MCV4 2 MenB (antimeningococica) Hepatitis A: El intervalo minimo entre la primeray la
2 varicela 1 Tdap COVID-19 segunda dosis es seis meses calendario. Se requieren

dos dosis para todos los niveles de grado.

Para obtener informacion adicional sobre las vacunas, visite:

o llame al 1 (800) 701-0704 en el horario de
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HepB: Laj minimdm pou twazyém doz vaksen kont
Epatit B se laj 24 semen.

3 Epatit B 1 Varisél (Chickenpox) Grip anyel DTaP: Kat doz vaksen kont DTaP/DTP/DT akseptab si
Pre-K 4 DTaP (Difteri, tetandsak 1 MMR (Lawoujol, Malmouton  COVID-19 s o 1 e S
koklich) ak Ribeyol) Grip émofilis B :
2 i Polyo*: Twa doz vaksen kont Polyo a akseptab pou
3 Polyo 2 Epatit A Konjige nemokok tout nivo skolé yo si yo te bay twazyém doz la nan jou
7 om oubyen apre katriyém anivésé |i ak omwens sis mwa
3 Epatit B 2 Varisel Grio anvel apre dénye doz avan li.
K-5 5 DTaP 2 MMR p any *Pou elév nan ane K-12, dénye doz la dwe administre
2 Sehic > Epatit A COVID-19 nan jou oubyen apre katriyém anivésé epi fok li
Yy P administre omwens sis mwa apre dénye doz avan li.
3 Epaﬁt B 2 MMR . A Varisél: Dokimantasyon medsen sou istorik maladi,
5 DTaP 2 Epatit A gnp ;nyels o avek r:wa aklarlmce;,l kontsjdgTe.pré;fzin;nite pgu timoun k
I oubven ap antre nan lekdl maténél rive ane. Rapo paran
6-11 4 Polyo 1 MCV4 (Menengokok) Y sou istorik maladi pa akseptab.

(papilomaviris imen)

2 Varisel 1 Tdap (Tetanos, Difteri ak Tdap: Pa genyen entéval minimdm depi dénye d¢
Koklich) COVID-19 o kontr'})éea. ntéval minimdm depi dénye doz
2 & N MCV4: Endividi ki d¢ j b
g EDFragt B g EAMtBt A gnp ;'Hs:/ apre 163‘;'1“ :::ivléslt‘aﬁir?;:azﬁ:rir:{;n EZIygégavr;{cos:noto ite "
a pati or MCv4.
12 4 Polyo 2 MCV4 2 MenB (Menengokok) Epatit A: Entéval minimdm ant premye ak dezyém doz
2 Varical 1Td ap COVID-19 la se sis mwa sou kalandriye. De (2) doz obligatwa pou

tout nivo skolé yo.

Pou plis enfomasyon sou vaksinasyon, ale so

oubyen rele 1 (800) 701-0704 par dan le ouvrab nomal




