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Подросток
14 ЛЕТ:   

15 ЛЕТ:   

16 ЛЕТ:   

17 ЛЕТ:   

18 ЛЕТ:   

Ребенок первого года жизни
2 НЕДЕЛИ: 

1 МЕСЯЦ: 

2 МЕСЯЦА:  

4 МЕСЯЦА:  

6 МЕСЯЦЕВ:  

9 МЕСЯЦЕВ:  

Ребенок ясельного 
возраста

12 МЕСЯЦЕВ:   

15 МЕСЯЦЕВ:  

18 МЕСЯЦЕВ:  

24 МЕСЯЦА:  

30 МЕСЯЦЕВ:  

3 ГОДА:  

4 ГОДА:  

Ребенок млад-
шего школьно-
го возраста
5 ЛЕТ: 

6 ЛЕТ:  

7 ЛЕТ:  

8 ЛЕТ:  

9 ЛЕТ:  

10 ЛЕТ:  

Ребенок пред-
подросткового 

возраста
11 ЛЕТ:  

12 ЛЕТ:   

13 ЛЕТ:   

График профилактических осмотров 
в рамках программы вознаграждений за 

профилактические осмотры у педиатра Well Child

*Вакцинация от гриппа и ВПЧ является 
необязательной и не требуется для 
получения вознаграждения

Вакцинация

Прививка от 
гриппа

Посещение в 
рамках программы 
вознаграждений за 
профилактические 
осмотры у педиатра  
Well Child
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