
 

  

 

DIP. DI PREVENZIONE  
S. C. Igiene e Sanità Pubblica  
S.S. Strategie Vaccinali 
Via Operai, 80  Fiumara  
 

 
Prot. n.                       del                 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Vaccinazioni obbligatorie e raccomandate nel primo anno di vita 
D.M. Sanità 07/04/99 e Piano Regionale di Prevenzione Vaccinale (D.G.R. 891 del 19/07/13 e 1701 del 22/12/ 2014) 

 
Le  vaccinazioni rappresentano uno dei momenti più importanti per la salute dei bambini, Vi invitiamo pertanto a far 
vaccinare gratuitamente  il vostro bambino rivolgendovi alla 

Struttura Complessa Assistenza Consultoriale 
La somministrazione delle vaccinazioni sarà preceduta da una visita pediatrica e un’osservazione dello sviluppo del bambino a cura del 
pediatra consultoriale. 
Nel retro della  pagina sono riportate le sedi e le modalità di prenotazione delle sedute vaccinali presso i Consultori. 
 

                                     Calendario vaccinazioni 
 

 
Da quest’anno è possibile effettuare gratuitamente , già dal primo anno di vita, la vaccinazione 
verso Meningococco B  secondo la seguente schedula vaccinale: 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Qualora le vaccinazioni venissero eseguite dal pediatra di libera scelta  o privatamente, Vi invitiamo a farle registrare 
presso  le sedi della S.C. Igiene e Sanità Pubblica presentando il certificato redatto dal medico vaccinatore o inviando lo 
stesso via  fax  al numero  010-8497040  o tramite e-mail Strategie.Vaccinali@asl3.liguria.it  
Ulteriori notizie sono inserite nel sito aziendale: www.asl3.liguria.it 

ETA' dosi NOTE Obbligatorie                                Raccomandate 

 

3° 

mese 

 

1a 

 

Dal 61° giorno di vita 

POLIO 

DIFTERITE-TETANO 

EPATITE B 

pertosse 

haemophilus b 

pneumococco 

 

 

5° 

mese 

 

 

2a 

 

 

Da 6 a 8 settimane 

dopo la prima dose 

POLIO 

DIFTERITE TETANO 

EPATITE B 

pertosse 

haemophilus b 

pneumococco 

 

  12° 

mese 

 

 

 

3a 

 

Dopo 6 mesi dalla 

seconda dose  

POLIO 

DIFTERITE TETANO 

EPATITE B 

pertosse 

haemophilus b 

pneumococco 

ETA' dosi NOTE Raccomandate 

 

3° 

mese 

 

1a 

 

Dal 76° giorno di vita, dopo15 giorni dalla 1 a 

vaccinazione dell’obbligo  

 

meningococco B  

 

4° 

mese 

 

 

2a 

 

 

Dopo almeno 30 giorni dalla 1 a dose di 

meningicocco B  

 

meningococco B 

 

6° 

mese 

 

 

3a 

 

 

Dopo almeno 30 giorni dalla 2 a dose di 

meningicocco B  

 

meningococco B 

Notizie Utili 

Il Pediatra di fiducia, i Pediatri e i 
Medici dei Centri Vaccinali della A.S.L. 
potranno fornirvi tutte le informazioni 
da voi ritenute utili. 
 
In occasione della vaccinazione  
presentarsi con  la documentazione 
medica ritenuta utile. 
 
Conservare  sempre  i certificati 
vaccinali  da presentare  nelle  sedute 
successive. 
 
Non occorre digiuno 

E’ disponibile, a pagamento ,  il 
vaccino orale per Rotavirus  .  
La prima delle due dosi previste potrà 
essere somministrata in occasione 
della prima seduta vaccinale. 



 
Dipartimento delle Cure Primarie e delle Attività D istrettuali 

Struttura Complessa Assistenza Consultoriale 
 
Per far vaccinare il vostro bambino in Consultorio e’ necessario pre notare appuntamento  
tramite CUP 
 

telefonando al numero verde 800 098543 o al numero 010 5383400 
oppure 

recandovi nei punti di prenotazione CUP (sportelli ASL 3, farmacie e medici abilitati) 
 
 

N.B.: Se intendete effettuare anche la vaccinazione per meningococco B è consigliabile fissare subito due appuntamenti 
distanziati di 15 giorni  per: 

-prima vaccinazione dell’obbligo 
-prima dose meningococco B   

 

AMBULATORI CONSULTORIALI VACCINAZIONI 0-12 MESI 

Via Massolo,1 Masone (GE)    010849 7654-52  
   2° e 4° Venerdì di ogni mese 

Via Pegli, 43 N  (ex Osp.Martinez)            
Genova-Pegli 010.849 7925 

Via Isnardi, 3  
Cogoleto (GE) 

010.849 9569 - 572 

Fiumara 
   Palazzo della Salute     Via Operai, 80 

Genova Sampierdarena 
 010.849 8809 

Via Bonghi, 6 
Genova Bolzaneto 

 010.849 9476   

Via Ospedale Gallino, 5 
Genova Pontedecimo 

010.849 8861 

Piazza Malerba, 8 
Busalla (GE)  010.849 7884  

Via Lagaccio, 9 
Genova 

010 849 5971 

   Via Brigate Partigiane, 14 
Genova  

010.849 6854 
010.849 6856 
010.849 6459 

Via Archimede,30 A   1° piano 
Genova 

010.849 4965  - 5659 

Via Struppa, 150 
Genova Struppa 

010.849 5582 

Via G. Maggio, 3 
Genova Quarto 

010.849 6905 

 
 
 
 

I minori devono essere accompagnati da un genitore munito di documento di riconoscimento valido o da persona delegata a rappresentarlo  
per fornire i dati necessari alla vaccinazione 
 
 
   
Io sottoscritto/a _______________________________________ nato/a  a _______________________ il _______________ 
 
  documento n°:___________________________ genitore di ______________________________nato/a  il  ____________  
 
                                                                            DELEGO 

 
  il/la Sig./ ra ___________________________________ documento n.°________________________________________ 
 
  a rappresentarmi presso l’Ambulatorio vaccinale per il ritiro del certificato e/o la vaccinazione di mio/a figlio/a  

 
  data ________________________________ firma __________________________________ 
  
  N.B. il delegato dovrà essere munito di documento di riconoscimento e dovrà esibire il documento (originale o copia) del genitore 

 
 
Retro B 4 febb 2015  

 
 

 



 
 

CALENDARIO VACCINAZIONI dalla NASCITA all’ADOLESCEN ZA-REGIONE LIGURIA (PRPV 2014)  

 
nascita 

3° mese 
dal 61°giorno 

3° mese 
76°giorno 

4°mese 
106°giorno 

5° mese 
121° giorno 

6°mese 
151° giorno 

 
12° mese 

 
13° mese 

 
15°mese 

 
5-6 anni 

 
11-17anni 

  
poliomielite   

 
poliomielite poliomielite poliomielite poliomielite 

epatite B1  epatite B   epatite B 

 

epatite B 
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 difterite 
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haemophilus 
influenzae b 

  haemophilus 
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varicella morbillo parotite 
rosolia varicella 3 
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pneumococco   pneumococco  pneumococco  pneumococco 4 

meningococco 
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epatite A (2 dosi) 7
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

D
ove ci si può vaccinare? 
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2 E’ raccomandato l’utilizzo di prodotto tetravalente difterite tetano pertosse polio 
3 Seconda dose di MPRV per i bambini già vaccinati con una dose MPRV o con una dose di MPR e una di  Varicella.Prima dose di recupero per i mai vaccinati 
4 Offerto gratuitamente a tutti i soggetti, non vaccinati nel primo anno di vita, appartenenti a categorie a rischio 
5 Dose singola di meningococco ACWY offerta in regime di co-pagamento al 13° mese di vita 
6 Due dosi a distanza di 6 mesi una dall’altra per i maschi e per le femmine nel dodicesimo anno di vita 
7 Offerta gratuita a tutti i bambini e adolescenti che si rechino in Paesi ad alta endemia di epatite A 



 
 
 
 
 

 
 

 

 
 


