
Well Child Check­Up and Immunization Schedule (Birth­S years) 
 
Each check​­​up includes a growth and weight evaluation, each well child appointment includes 
a full developmental assessment and a complete physical examination.  
 
Age at Check­Up: 
 

● 3 to 5 days 
● 3 Weeks 
● 6 Weeks* 
● 4 Months 
● 6 Months 
● 9 Months 
● 12 Months* 
● 15 Months* 
● 18 Months 
● 2 Years 
● 2​ ​Years 
● 3 years 
● 4 Years* 
● 5 years 

 
Immunizations/Screening Tests: 
 

● Post Hospital Exam and Weight Check follow ups as indicated 
● Physical Exam and Weight Check follow up 
● DTap,HepB,lpv {Pediarix}​,​Hib, PCV13 (prevnar), RV1/5 (Rotavirus) 
● DTap,Hib,lpv {Pentac​e​l}​, ​PCV13 (prevnar)​, ​RV1/5 (Rotavirus) 
● DTap,HepB,lpv {Pediarix}​,​Hib, PCV13 (prevnar), RV1/5 (Rotavirus) 
● Sickle Cell Screen/Lead Screen/HGB­HCT Screen/Developmental Screen 
● DTap,Hib,lpv (Pentacel)​, ​PCV13 (prevnar)​, ​MMR,VAR, HepA, TB Screen 
● HGB​­​HCT Screen/Lead Screen 
● Physical Exam and Weight Check follow up 
● Physical Exam and Weight Check follow up, HepA, Developmental Screen  
● Physical Examination and Weight Check Follow up 
● Physical Examination and Weight Check follow up, HGB­HCT Screen 
● Lead screen 
● Physical Examination, Vision Screen, Hearing Screen, Urinalysis 
● DTap,lpv (Kinrix), MMRV (proquad)​, ​Vision Screen, Hearing Screen 
● TB Screen, Physical Examination, and Urinalyiss 
● Physical Exam, Hearing Screen, Vison Screen and Urinalysis  

 
** The 6 weeks, 12 months, 15months, and 4 years exams are to be done on time. After 5 
year, well child checks are recommended every year​. ​Universal Pediatrics does require yearly 
check­ups/physicals. For patients with chronic problems, such as Asthma and ADHD we 
require that the patients are seen every 3 months. 
 
Abbreviations Used: 
 

● Dtap: Diptheria, Tetanus, Acellular Pertusis ​(​Whooping Cough)  



● Tdap: Tetanus, Diphtheria, Acellular Pertusis 
● Hep B 
● Hep A 
● Hib 
● Ipv 
● MMR  
● Var 
● TB 
● Prevnar 
● Rotavirus 
● Hepatitis B Vaccine 
● Hepatitis A Vaccine 
● Haemophilus Influenzae, type B (bacteria that can cause meningitis) 
● Inactivated Polio Vaccine 
● Measles, Mumps, Rubella 
● Varicella (Chicken Pox) 
● Tuberculosis 
● Pneumococcal Vaccine (bacteria that can cause meningitis) 
● Oral Vaccine against a common intestinal virus 
● MCV4 Meningitis 
● HPV Human Papilloma Virus Vaccine  

Adol​escent ​V​acc​i​nes:  
● MCV is g​i​ven betwee​n ​11­16 years old, one booster afte​r ​16 years old ​b​efore college 

entry  
● Tdap is given between 1​1​­13 year old  
● Hpv is given in 3 doses start​i​ng at 9 years old for both male and female patients  


