
백신 

유아원(Pre-K) 
(차일드 케어, 헤드 스타트,

너써리 또는 Pre-k) 

유치원 – 2학년 3 – 5학년 6 – 8학년 9 – 12학년

디프테리아, 파상풍, 백
일해(DTaP)

4회 접종 5회 접종 

또는 4차 접종이 4세에 이뤄졌을 경우에만 4회, 혹은 7세 이후에 

접종을 시작했거나 완료되었을 경우에만 3회 접종

3회 접종

파상풍, 디프테리아,  
백일해 추가접종 (Tdap)

1회 접종

폴리오 (IPV/OPV) 3회 접종 4회 접종
또는 3차 접종이 4세 이후에   
이뤄진 경우에는 3회만 접종

3회 접종 4회 접종
또는 3차 접종이 4세 이후에   
이뤄진 경우에는 3회만 접종

3회 접종

홍역-볼거리-풍진 
(MMR)

1회 접종 2회 접종

B형 간염 3회 접종 3회 접종

Varicella (수두) 1회 접종 2회 접종 1회 접종 2회 접종 1회 접종

B형 헤모필루스  
인플루엔자 (Hib)

1에서 4회 접종
아동의 나이와 이전 접종  

횟수에 따라 달라짐

폐렴구균 접종
(PCV)

1에서 4회 접종
아동의 나이와 이전 접종  

횟수에 따라 달라짐

뇌척수막염균
(MenACWY)

7 학년: 1회 접종 12 학년: 2회 접종
또는 1차 접종이 16세 이후에  
이뤄진 경우에는 1회만 접종

생후 2개월에서 18세 사이의 모든 뉴욕시 아동들은 차일드 케어나 학교에 다니기 위해서는
다음 백신을 접종해야만 합니다. 금학년도 귀 자녀의 학년에 맞는 필수 백신 접종 목록을 알아보십시오.

귀 자녀는 차일드 케어나 학교에 갈 준비가 되어 있습니까?  
뉴욕시 필수 백신접종 안내 

2016-2017 학년도

아동에게 필요한 백신 접종 횟수는 아동의 나이와 이전 접종 횟수에 따라 달라질 수 있습니다. 아동에게 특정한 건강 문제
가 있을 경우 추가 백신 접종이 필요할 수 있습니다. 질문이 있으시면 의사에게 문의하십시오. 상세한 정보는 전화 311로 
문의하시거나 웹사이트 nyc.gov/health 에서 “Student Vaccines”을 검색하십시오. T&I-24478 (Korean) Immunization Chart for Parents SH65


