Ministerio de Salud

Subsecretaria de Salud Publica

Divisién de Prevencién y Control de Enfermedades
Departamento de Inmunizaciones

Establecimiento:

Identificacion equipo de refrigeracion:

Servicio clinico:

Versién: 0

Marzo 2023
REGISTRO MANUAL DE TEMPERATURAS REFRIGERADOR
Codigo DEIS: Comuna: Regidn: Mes: Afio:
Tipo de equipo: I:lclinico |:|Doméstico acondicionado Uso del equipo: |:|UR |:|Vacunas e Inmunoglobulinas del PNI
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Observaciones:

Nombre y firma encargada/o PNI




