w Conselleria de Salut

)Y Direcci6 General de Salut Pablica

NOTIFICACIO DE LA INTERRUPCIO DE LA CADENA DE FRED DE LES VACUNES SUBMINISTRADES PER LA DIRECCIO GENERAL DE SALUT PUBLICA

— Mallorca: vacunes@dgsanita.caib.es
— Menorca: vacunesmenorca@dgsanita.caib.es
— Eivissai formentera:  vacuneseivissa@dgsanita.caib.es

e Enviau una notificacié per a cada una de les geleres del vostre centre on s'’hagi produit la incidéncia, al correu corresponent:
e IMPORTANT: Cal adjuntar el full de registre de temperatura en continu del termometre de la gelera afectada i indicar en aquest full a quina gelera pertany.
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Per quin motiu s'’ha produit [a interrupCio de 1a CadENa e frEA? ..ottt sttt sttt ettt e b b sa bt snes

Data de deteccié: ........... YA e Data en qué es va produir: .......... YA /v Data de notificacio: .......... /e e,
Durada
. Ruptura . Temperatura l'incident
Nomb Data d Administrades d P d Congelacié de nciae
Nom comercial ombre Lot ata ae efre No cal contestar si s‘adjunta
de dosis caducitat anterior el registre en continu de temperatura
Si No Si | No Si No Max. Min. Hores
1
2
3
4
C.deJesus, 38A
07010 Palma

Tel. 971177400
salut.caib.es
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Temperatura | g, piie00
Nomb Data d Administrades Ruptura de Congelacio AL
Nom comercial ombore Lot ata de fred anterior No cal contestar sl sladjunta
de dosis caducitat el registre en continu de temperatura
Si No Si | No Si No Max. Min. Hores
5
6
7
8
9
10
11
12
13

Altres dades d'interes:
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