
เอกสารรับรองการรับวัคซีนป้องกันโรคโปลิโอ (OPV)
การให้วัคซีนป้องกันโรคโปลิโอเสริมในพื้นที่เสีย่ง จังหวัดชายแดนไทย – ลาว (SIA)

กรณีพบการระบาดของโรคโปลิโอสายพันธุ์วัคซีนที่ประเทศลาว พ.ศ. 2568
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