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Departamento de Inmunizaciones REGISTRO MANUAL DE TEMPERATURA CONGELADOR

Establecimiento: Servicio clinico: Comuna: Region:

Identificacion equipo de refrigeracion: Mes: Afio:

Tomar medidas
)
~
=

Temperatura en rango

Tomar medidas

T° Maxima

T° Actual

T° Minima

Responsable
registro

Andlisis mensual de los datos:

Nombre y firma encargada/o PNI



