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ANALISIS DIARIO DE TEMPERATURAS PARA TERMOGRAFOS

Establecimiento: Servicio clinico:

Cddigo DEIS: Comuna: Regidn:

Identificacion equipo de refrigeracidn:

Tipo de equipo: Clinico Doméstico acondicionado Mes: Afo:

3 T°AM T°PM Excursion Notificacion ) )
Dia Responsable registro Observaciones
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Nombre y firma encargado/a PNI establecimiento de salud



