Hoja de control y registro de temperatura para refrigeradores de medicamentos en farmacias

Farmacia: Refrigerador N°:

Responsable(s):

Refrigerador de:

Dias del mes de: ano:

Temperatur
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M = mafiana, a las: horas / T = tarde, a las: horas.

Identificacion
del
responsable
por dia

Responsables:
Nombre: Firma: Iniciales del nombre:

Observaciones

Visto bueno Regente: Fecha:




