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Sobre esquemas de vacunación consulte a su médico. 
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*Aún no se encuentra dentro de la Cartilla Nacional de Vacunación Mexicana

No. de aprobación otorgado por la COFEPRIS: 263300201B1437
Sobre los esquemas de vacunación, consulte previamente a su médico(a).

De acuerdo con 
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Consulte a su médico
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Respiratorio
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pertussis acelular




