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Agencia de Salud del Condado de Orange 
Servicios de Salud Pública 

 

Lista de Precios de Vacunas para Viajeros* 
Precios efectivos 3/16/10 

 
A. La clínica esta localizada en 1725 W. 17th St., Santa Ana, CA  92706 

 El horario de oficina es de lunes a viernes de 8 a.m. a 3:30 p.m. 

 Cerrado diariamente de 11:45 a.m. a 12:45 p.m. 

 Para una cita, llame al 1-800-914-4887 

 Debe ser residente del Condado de Orange 
 

B. El costo de la visita es $30 por visita, por cada paciente que sea visto por la Enfermera 
Registrada.   NOTA: Si el paciente recibe vacunaciones múltiples el mismo día, él/ella paga 
solamente una vez el costo de la visita. 

Además 

C. Se cobra por el costo de cada vacuna recibida por cada paciente por cada visita.  La lista de 
precios aparece abajo. 

 

D. Es aceptable como pago dinero en efectivo, Cheque, Visa, American Express, MasterCard o 
Discover.  

Lista de Precios de las Vacunas (por paciente) 

 Sello de Validación por cada vacuna requerida/necesaria ......................................   Gratis 
 Hepatitis A – Adulto ................................................................................................................  $21.75 
 Hepatitis B...................................................................................................................................  $28.75 
 Menomune ..................................................................................................................................  $95.75 
 Menactra ......................................................................................................................................  $94.00 
 Polio………………………………………………………………………. .............................................  $22.00 
 Rabia .............................................................................................................................................  $173.75 
 Tétano/Difteria (Td) ...............................................................................................................  $19.25 
 Tétano/Difteria & Pertussis (Tdap)…………………………………. ..................................  $35.25 
 Tifoidea/Inyectable .................................................................................................................  $45.75 
 Tifoidea/Oral .............................................................................................................................  $30.00 
 (Hepatitis A & Hepatitis B combinadas) .........................................................................  $44.75 
 Fiebre Amarilla .........................................................................................................................  $72.25 

Citas para Recetas para Malaria - Por Familia 
(Si toda la familia es vista a la misma vez) 

E. El precio de la Receta para Malaria sin incluir el medicamento es de…… $39.00 
 Es necesario ver al doctor para obtener una receta.  Llame al 1-800-914-4887 para 

hacer cita. 
 Si también es visto por la Enfermera Registrada para vacunaciones de viajero, la 

información y los costos de la Sección B y D también aplican. 
 
*Los precios pueden cambiar sin previo aviso 


