w Conselleria de Salut

|||, Direccio General de Salut Publica

NOTIFICACION DE INTERRUPCION DE LA CADENA DE FRIO DE LAS VACUNAS SUMINISTRADAS POR LA DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA

— Mallorca: vacunes@dgsanita.caib.es
— Menorca: vacunesmenorca@dgsanita.caib.es
— Eivissay Formentera: vacuneseivissa@dgsanita.caib.es

e Enviar una notificacion para cada una de las neveras del centro donde se haya producido la incidencia, al correo correspondiente:
e IMPORTANTE: Se adjuntara la hoja de registro de temperatura en continuo del termémetro de la nevera afectada y se indicara en esta hoja a qué nevera pertenece.

CENLIO A VACUNACION: «.veiiieiiiiiicteectteeiteeesteeeteeeebeeeebeecesteessbeesbeesaseesssssesbessesssessesssabessasssessessbeesassesssssenbsseabaseestsessbessabessasseessssesassessseessssseabessenteesstesetesssesessesesseesssenseesaresssen

PEISONA 0B CONTACLO: ...vietvieieeiieeteecteete et et eeteeteeeaeeteetreetreeteeeseesss e beesseerseesssesseessesrsasssessseessesaeassenseessesnseessansseersesteaessenseenseenseenses Teléfono de contacto: ......coeeveeeveevecreereereeeeereeereene
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¢Por qué motivo se ha producido la interrupCion de 18 CAAENA A FITO? ...ttt ettt b e bt b e e s b b e e b e s st s b et enenes

Fecha de deteccion: ........... e /e Fecha en que se produjo: .......... e /e Fecha de notificacion: .......... e /e
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Otros datos de interés:
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