
 

 

 

 

2025-26 �ूल वषर् 
�ूल में प्रवेश/उप��ित के िलए �ूयॉकर्  रा� की 

टीकाकरण आव�कताएं1 

नोट्स: 
�ूयॉकर्  रा� में पढ़ने के िलए जाने के िलए सभी ब�ो ंको उनकी आयु के अनुसार टीका लगाया जाना ज़रूरी है। खुराको ंकी सं�ा टीकाकरण पद्धितयो ंके िलए 
सलाहकार सिमित (Advisory Committee on Immunization Practices, ACIP) रा सुझाए गए शेडू्यल पर िनभर्र करती है। वै�ीन की खुराको ंके बीच 
अंतराल “ACIP-अनुशंिसत बाल एवं िकशोर टीकाकरण शेडू्यल” (ACIP-Recommended Child and Adolescent Immunization Schedule) के अनुसार 
होना चािहए। शेडू्यल में दशार्ई गई �ूनतम आयु या अंतराल से पहले प्रा� हुई खुराकें  वैध नही ंहैं और उ�ें नीचे सूचीबद्ध की गई खुराको ंकी सं�ा में नही ंिगना 
जाता। प्र�ेक टीके के बारे में िविश� जानकारी के िलए फुटनोट देखें। गे्रड-रिहत कक्षाओ ंमें दा�खला ले रहे ब�ो ंको उन गे्रड्स की टीकाकरण आव�कताओ ं
को पूरा करना होगा उनकी आयु िजनके िलए समान है। 

खुराक-संबंधी आव�कताओ ंको इस शेडू्यल के फुटनोट के साथ ज़रूर पढ़ा जाना चािहए 
 

टीके प्री-िकंडरगाटर्न 
(डे केयर, 

Head Start, 
नसर्री या प्री-K) 

िकंडरगाटर्न और गे्रड 1, 2, 3, 4 और 5 गे्रड 6, 7, 8, 9, 
10 और 11 

गे्रड 12 

िडप्थी�रया और टेटनस 
टॉ�ोइड यु� वै�ीन 
और पटुर्िसस वै�ीन 
(DTaP/DTP/Tdap/Td)2 

4 खुराकें  

5 खुराकें  या 4 खुराकें   
यिद चौथी खुराक 4 वषर् या उससे अिधक आयु 
में ली गई हो और शंृ्रखला 1 वषर् से कम आयु में 

शुरू की गई हो या  
3 खुराकें   

यिद 7 वषर् या उससे अिधक आयु हो और 
शंृ्रखला 1 वषर् या उससे अिधक आयु में शुरू 

की गई हो 

3 खुराकें  

िडप्थी�रया और टेटनस 
टॉ�ॉइड यु� वै�ीन और 
पटुर्िसस वै�ीन िकशोर बू�र 
(Tdap)3 

लागू नही ंहोता 1 खुराक 
10 वषर् की उम्र के बाद दी जाती है 

पोिलयो वै�ीन (IPV/OPV)4 3 खुराकें  
4 खुराकें  या 3 खुराकें   

यिद तीसरी खुराक 4 वषर् या उससे अिधक आयु में ली गई हो 
मीज़�, मम्� और रूबेला 
वै�ीन (MMR)5 

1 खुराक 2 खुराकें  

हेपेटाइिटस B वै�ीन6 3 खुराकें  
उन ब�ो ंके िलए वय� हेपेटाइिटस B वै�ीन (Recombivax) की 3 खुराकें  या 

2 खुराकें  िज�ें कम से कम 4 महीने के अंतराल पर खुराक दी गई हो और िजनकी उम्र 
11 वषर् से 15 वषर् के बीच हो 

वैरीसेला (चेचक) वै�ीन7 1 खुराक 2 खुराकें  

मेिनंगोकोकल कॉन्जुगेट वै�ीन 
(MenACWY)8 

लागू नही ंहोता गे्रड 7, 8, 9, 10 
और 11 1 खुराक 

गे्रड 12: 
2 खुराकें  या 
1 खुराक यिद 
खुराक 16 वषर् या 
उससे अिधक 
उम्र में ली गई हो 

हीमोिफलस इन्�ुएंज़ा टाइप b 
कॉन्जुगेट वै�ीन (Hib)9 

1 से 4 खुराकें  लागू नही ंहोता 

�ूमोकोकल कॉन्जुगेट वै�ीन 
(PCV)10 

1 से 4 खुराकें  लागू नही ंहोता 

 

https://www.cdc.gov/vaccines/hcp/imz-schedules/downloads/child/0-18yrs-child-combined-schedule.pdf
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1. मीज़�, मम्� या रूबेला एंटीबॉडी का प्रमािणत िसरोलॉिजक प्रमाण या इन रोगो ंकी प्रयोगशाला 
पुि�, इन रोगो ंके प्रित प्रितरोधक क्षमता का �ीकायर् प्रमाण है। पोिलयो के िलए िसरोलॉिजक 
परीक्षणो ंको प्रितरोधक क्षमता का �ीकायर् प्रमाण तभी माना जाएगा जब परीक्षण 1 िसतंबर, 2019 
से पहले िकया गया हो और तीनो ंिसरोटाइप पॉिज़िटव हो।ं हेपेटाइिटस B सतह एंटीबॉडी के िलए 
पॉिज़िटव �ड टे� हेपेटाइिटस B के प्रित प्रितरोधक क्षमता का �ीकायर् प्रमाण है। वैरीसेला 
एंटीबॉडीज़ का प्रमािणत िसरोलॉिजक प्रमाण, वैरीसेला रोग की प्रयोगशाला पुि� या िकसी 
िफिज़िशयन, िफिज़िशयन के सहायक या नसर् पै्र���र द्वारा यह िनदान िक िकसी ब�े को वैरीसेला 
रोग हो चुका है, वैरीसेला के प्रित प्रितरोधक क्षमता का �ीकायर् प्रमाण है। 
* टेटनस, िडप्थी�रया, पटुर्िसस, मेिनंगोकोकल, हीमोिफलस इन्�ुएंज़ा टाइप b और �ूमोकोकल रोगो ं
के िलए िसरोलॉिजकल टाइटसर् कभी �ीकार नही ंिकए जाते। 

2. िडप्थी�रया और टेटनस टॉ�ॉइड और एसे�ुलर पटुर्िसस (DTaP) वै�ीन।  
(�ूनतम आयु: 6 स�ाह) 
a. समय पर शंृ्रखला शुरू करने वाले ब�ो ंको 2 महीने, 4 महीने, 6 महीने, 15 से लेकर 18 महीने 

और 4 वषर् या उससे अिधक उम्र में DTaP टीके की 5 खुराको ंकी शंृ्रखला िमलनी चािहए। चौथी 
खुराक 12 महीने की उम्र में दी जा सकती है, बशत� तीसरी खुराक के बाद कम से कम 6 महीने 
बीत चुके हो।ं हालांिक, DTaP की चौथी खुराक को दोहराने की ज़रूरत नही ंहै, यिद वह DTaP 
की तीसरी खुराक के कम से कम 4 महीने बाद दी गई हो। शंृ्रखला की अंितम खुराक चौथे 
ज�िदन पर या उसके बाद और िपछली खुराक के कम से कम 6 महीने बाद ली जानी चािहए। 

b. यिद DTaP की चौथी खुराक 4 वषर् या उससे अिधक उम्र में, और तीसरी खुराक के कम से कम 
6 महीने बाद दी गई हो, तो DTaP टीके की पांचवी ं(बू�र) खुराक की ज़रूरत नही ंहै। 

c. 7 वषर् और उससे अिधक आयु के ब�े िज�ें बचपन में DTaP टीका शंृ्रखला सभी टीके नही ं
लगाए गए हैं, उ�ें कैच-अप शंृ्रखला में पहली खुराक के रूप में Tdap टीका लगाया जाना चािहए; 
यिद अित�र� खुराक की ज़रूरत हो, तो Td या Tdap टीके का उपयोग करें। यिद पहली खुराक 
उनके पहले ज�िदन से पहले ली गई थी, तो 4 खुराको ंकी ज़रूरत होगी, बशत� िक अंितम 
खुराक 4 वषर् या उससे अिधक उम्र में ली गई हो। यिद पहली खुराक पहले ज�िदन पर या उसके 
बाद ली गई थी, तो 3 खुराको ंकी ज़रूरत होगी, बशत� िक अंितम खुराक 4 वषर् या उससे अिधक 
उम्र में ली गई हो। 

d. �ादा जानकारी के िलए, 4 महीने से लेकर 6 साल तक की उम्र के ब�ो ंके िलए CDC कैच-अप 
मागर्दशर्न देखें। 

e. �ादा जानकारी के िलए, 7 से लेकर 9 साल तक की उम्र के ब�ो ंके िलए CDC कैच-अप 
मागर्दशर्न देखें। 

3. िडप्थी�रया और टेटनस टॉ�ॉइड और एसे�ुलर पटुर्िसस (Tdap) िकशोर बू�र वै�ीन। 
(गे्रड 6 से 11 के िलए �ूनतम आयु: 10 वषर्; गे्रड 12 के िलए �ूनतम आयु: 7 वषर्)। 
a. गे्रड 6 से लेकर 12 में प्रवेश करने वाले 11 साल या उससे अिधक उम्र के िवद्यािथर्यो ंके िलए 

Tdap की एक खुराक लेना ज़रूरी है। 
b. गे्रड 6 से 12 तक की आव�कता के अित�र�, Tdap को 7 वषर् और उससे अिधक आयु के 

उन िवद्यािथर्यो ंके िलए कैच-अप शंृ्रखला के अंतगर्त भी िदया जा सकता है, िजनका बचपन की 
DTaP शंृ्रखला के तहत पूणर् टीकाकरण नही ंहुआ, जैसा िक ऊपर विणर्त है। �ूल वषर् 2025-
26 में, केवल 10 वषर् या उससे अिधक आयु में दी गई Tdap की खुराक ही गे्रड 6 से 11 तक के 
िवद्यािथर्यो ंके िलए Tdap की आव�कता को पूरा करेगी; हालांिक, 7 वषर् या उससे अिधक 
आयु में दी गई Tdap की खुराक गे्रड 12 के िवद्यािथर्यो ंके िलए आव�कता को पूरा करेगी। 

c. गे्रड 6 में पढ़ने वाले 10 वषर् की आयु के िवद्याथ� िज�ें अभी तक Tdap वै�ीन नही ंलगी है, 
वे तब तक अनुपालन में रहेंगे जब तक वे 11 वषर् के नही ंहो जाते। 

d. �ादा जानकारी के िलए, 10 से लेकर 18 साल तक की उम्र के ब�ो ंके िलए CDC कैच-अप 
मागर्दशर्न देखें। 

4. िन��य पोिलयो वै�ीन (IPV) या मौ�खक पोिलयो वै�ीन (OPV)। (�ूनतम आयु: 6 स�ाह) 
a. समय पर शंृ्रखला शुरू करने वाले ब�ो ंको 2 महीने, 4 महीने, 6 से लेकर 18 महीने और 4 वषर् 

या उससे अिधक उम्र में IPV की शंृ्रखला िमलनी चािहए। शंृ्रखला की अंितम खुराक चौथे ज�िदन 
पर या उसके बाद और िपछली खुराक के कम से कम 6 महीने बाद ली जानी चािहए। 

b. िजन िवद्यािथर्यो ंको 4 वषर् की आयु से पहले और 7 अग�, 2010 से पहले उनकी चौथी खुराक 
िमली थी, तो उनके िलए कम से कम 4 स�ाह के अंतराल पर ली जाने वाली 4 खुराकें  पयार्� हैं। 

c. यिद पोिलयो वै�ीन की तीसरी खुराक 4 वषर् या उससे अिधक उम्र में, और िपछली खुराक के 
कम से कम 6 महीने बाद ली गई हो, तो पोिलयो वै�ीन की चौथी खुराक की ज़रूरत नही ंहै। 

d. OPV के �रकॉडर् वाले ब�ो ंके िलए, केवल ट� ाईवेले� OPV (tOPV) को �ूयॉकर्  रा� �ूल 
पोिलयो वै�ीन संबंधी आव�कताओ ंमें िगना जाता है। 1 अपै्रल, 2016 से पहले दी गई OPV 
की खुराको ंको िगना जाना चािहए, जब तक िक वे िवशेष रूप से मोनोवेले�, बाइवेले� के रूप 
में नोट न की गई हो ंया पोिलयोवायरस टीकाकरण अिभयान के दौरान न दी गई हो।ं 1 अपै्रल, 
2016 को या उसके बाद दी गई OPV की खुराको ंको नही ंिगना जाना चािहए। 

e. �ादा जानकारी के िलए, 4 महीने से लेकर 17 साल तक की उम्र के ब�ो ंके िलए CDC  
कैच-अप मागर्दशर्न देखें। 

5. मीज़�, मम्�, और रूबेला (MMR) वै�ीन। (�ूनतम आयु: 12 महीने) 
a. MMR वै�ीन की पहली खुराक पहले ज�िदन पर या उसके बाद ली गई होनी चािहए। वैध 

माने जाने के िलए पहली खुराक के कम से कम 28 िदन (4 स�ाह) बाद दूसरी खुराक ली गई 
होनी चािहए। 

b. मीज़�: प्री-िकंडरगाटर्न के िलए एक खुराक की ज़रूरत होती है। गे्रड िकंडरगाटर्न से लेकर 
12 तक दो खुराको ंकी ज़रूरत होती है। 

c. मम्�: प्री-िकंडरगाटर्न के िलए एक खुराक की ज़रूरत होती है। गे्रड िकंडरगाटर्न से लेकर 
12 तक दो खुराको ंकी ज़रूरत होती है। 

d. रूबेला: सभी गे्रड्स (प्री-िकंडरगाटर्न से लेकर 12 तक) के िलए कम से कम एक खुराक की 
ज़रूरत होती है। 

6. हेपेटाइिटस B वै�ीन 
a. खुराक 1 ज� के समय या उसके बाद कभी भी दी जा सकती है। खुराक 1 के कम से कम 

4 स�ाह (28 िदन) बाद खुराक 2 दी जानी चािहए। खुराक 2 के कम से कम 8 स�ाह बाद 
और खुराक 1 के कम से कम 16 स�ाह बाद खुराक 3 दी जानी चािहए और 24 स�ाह की 
आयु से पहले नही ंदी जानी चािहए (जब 4 खुराकें  दी जाती हैं, तो इन प�रकलनो ंमें “खुराक 3” 
के �ान पर “खुराक 4” िलखें)। 

b. 11 से 15 वषर् की उम्र में कम से कम 4 महीने के अंतराल पर दी गई वय� हेपेटाइिटस B 
वै�ीन (Recombivax) की दो खुराकें  आव�कताओ ंको पूरा करेंगी। 

7. वैरीसेला (चेचक) वै�ीन। (�ूनतम आयु: 12 महीने) 
a. वैरीसेला वै�ीन की पहली खुराक पहले ज�िदन पर या उसके बाद ली गई होनी चािहए। वैध 

माने जाने के िलए पहली खुराक के कम से कम 28 िदन (4 स�ाह) बाद दूसरी खुराक ली गई 
होनी चािहए। 

b. 13 वषर् से कम उम्र के ब�ो ंके िलए, खुराको ंके बीच अनुशंिसत �ूनतम अंतराल 3 महीने है 
(यिद पहली खुराक के कम से कम 4 स�ाह बाद दूसरी खुराक दी गई हो, तो उसे वैध माना 
जा सकता है); 13 वषर् और उससे अिधक उम्र के ���यो ंके िलए, खुराको ंके बीच �ूनतम 
अंतराल 4 स�ाह है। 

8. मेिनंगोकोकल कॉन्जुगेट ACWY वै�ीन (MenACWY)।  
(गे्रड 7 से 12 के िलए �ूनतम आयु: 10 महीने)। 
a. गे्रड 7, 8, 9, 10 और 11 में प्रवेश करने वाले िवद्यािथर्यो ंके िलए मेिनंगोकोकल कॉन्जुगेट 

वै�ीन की एक खुराक की ज़रूरत होती है। 
b. गे्रड 12 के िवद्यािथर्यो ंके िलए, यिद मेिनंगोकोकल कॉन्जुगेट वै�ीन की पहली खुराक 16 वषर् 

या उससे अिधक उम्र में ली गई हो, तो दूसरी (बू�र) खुराक की ज़रूरत नही ंहै। 
c. दूसरी खुराक 16 वषर् या उससे अिधक उम्र में ली गई होनी चािहए। खुराको ंके बीच �ूनतम 

अंतराल 8 स�ाह है। 

9. हीमोिफलस इन्�ुएंज़ा टाइप b (Hib) कॉन्जुगेट वै�ीन। (�ूनतम आयु: 6 स�ाह) 
a. समय पर शंृ्रखला शुरू करने वाले ब�ो ंको 2 महीने, 4 महीने, 6 महीने और 12 से लेकर 

15 महीने की उम्र में Hib वै�ीन दी जानी चािहए। िजन ब�ो ंकी उम्र 15 महीने से अिधक 
है, उ�ें ACIP कैच-अप शेडू्यल के अनुसार ही टीके लगाए जाने चािहए। 12 महीने पूरे होने 
पर या उसके बाद अंितम खुराक ली जानी चािहए। 

b. यिद वै�ीन की 2 खुराकें  12 महीने की आयु से पहले ली गई हो,ं तो केवल 3 खुराको ंकी 
ज़रूरत होगी, िजसमें 12 से 15 महीने की उम्र में और खुराक 2 के कम से कम 8 स�ाह 
बाद खुराक 3 दी जाएगी। 

c. यिद 12 से लेकर 14 महीने की उम्र से पहले खुराक 1 ली गई हो, तो केवल 2 खुराको ंकी 
ज़रूरत होगी, िजसमें खुराक 1 के कम से कम 8 स�ाह बाद खुराक 2 दी जाएगी। 

d. यिद 15 महीने या उससे अिधक उम्र में खुराक 1 ली गई हो, तो केवल 1 खुराक की 
ज़रूरत है। 

e. 5 साल और उससे अिधक आयु के ब�ो ंके िलए Hib वै�ीन की ज़रूरत नही ंहोती। 
f. �ादा जानकारी के िलए, 4 महीने से लेकर 4 साल तक की उम्र के �� ब�ो ंके िलए 

CDC कैच-अप मागर्दशर्न देखें। 

10. �ूमोकोकल कॉन्जुगेट वै�ीन (PCV)। (�ूनतम आयु: 6 स�ाह) 
a. समय पर शंृ्रखला शुरू करने वाले ब�ो ंको 2 महीने, 4 महीने, 6 महीने और 12 से लेकर 

15 महीने* की उम्र में PCV वै�ीन दी जानी चािहए। िजन ब�ो ंकी उम्र 15 महीने से अिधक 
है, उ�ें ACIP कैच-अप शेडू्यल के अनुसार ही टीके लगाए जाने चािहए। 12 महीने पूरे होने 
पर या उसके बाद अंितम खुराक ली जानी चािहए। 

b. 7 से लेकर 11 महीने की उम्र के िबना टीकाकरण वाले ब�ो ंको, कम से कम 4 स�ाह के 
अंतराल पर, 2 खुराकें  दी जानी आव�क हैं, और उसके बाद 12 से लेकर 15 महीने की उम्र 
में तीसरी खुराक दी जानी चािहए। 

c. 12 से लेकर 23 महीने की उम्र के िबना टीकाकरण वाले ब�ो ंको, कम से कम 8 स�ाह के 
अंतराल पर, वै�ीन की 2 खुराकें  दी जानी आव�क हैं। 

d. यिद वै�ीन की एक खुराक 24 महीने या उससे अिधक उम्र में ली गई हो, तो आगे िकसी भी 
खुराक की ज़रूरत नही ंहै। 

e. 5 साल और उससे कम आयु के ब�ो ंके िलए PCV की ज़रूरत नही ंहोती। 
f. �ादा जानकारी के िलए, 4 महीने से लेकर 4 साल तक की उम्र के �� ब�ो ंके िलए 

CDC कैच-अप मागर्दशर्न देखें। 
* वै�ीन के ब्रांड के आधार पर, शेडू्यल में बदलाव हो सकता है
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