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Teen
14 YEARS: 

15 YEARS:  

16 YEARS:  

17 YEARS:  

18 YEARS:  

Infant
2 WEEKS: 

1 MONTH: 

2 MONTHS: 

4 MONTHS: 

6 MONTHS: 

9 MONTHS: 

Toddler
12 MONTHS: 

15 MONTHS: 

18 MONTHS: 

24 MONTHS: 

30 MONTHS: 

3 YEARS: 

4 YEARS: 

Child
5 YEARS: 

6 YEARS:  

7 YEARS: 

8 YEARS: 

9 YEARS: 

10 YEARS: 

Preteen
11 YEARS: 

12 YEARS: 

13 YEARS: 

Well-Child Reward Checkup Schedule

*Flu and HPV immunizations are 
optional and not required for rewards

Immunization

Flu shot

Well-Child Visit
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Adolescente
14 AÑOS:   

15 AÑOS:    

16 AÑOS:    

17 AÑOS:    

18 AÑOS:    

Recien nacidos
2 SEMANAS: 

1 MES: 

2 MESES:  

4 MESES:  

6 MESES:  

9 MESES:  

Pequeños
12 MESES:   

15 MESES:  

18 MESES:   

24 MESES:  

30 MESES:  

3 AÑOS:   

4 AÑOS:  

Niños Escolares
5 AÑOS:   

6 AÑOS:   

7 AÑOS:  

8 AÑOS:  

9 AÑOS:  

10 AÑOS:  

PreAdolescente
11 AÑOS:   

12 AÑOS:   

13 AÑOS:   

Calendario de Recompensas para 
Chequeos de Rutina y Vacunas

Vacunas

Vacuna contra 
la gripe

Chequeos Rutinos

*Vacunas contra la gripe y HPV son opcionales y no 
  requeridos para el programa de recompensas.
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