o
F Registro de Temperaturas del Refrigerador — Fahrenheit Mes / Afio VFCPIN #

DIAS1-15 Nombre de la Clinica:
Monitoree la temperatura diaria y frecuentemente Tome ACCION INMEDIATA si las temperaturas estan sobre 46°F o menor de 35°F
1. Escriba sus “Iniciales” y la “Hora Exacta". 1. Rotule la vacuna expuesta “No Use", y almacénela adecuadamente inmediatamente. No deseche las vacunas
2. Escriba las Temperaturas 2 veces al dia (am/pm). a menos que el Departamento de Salud estatal/local y/o los fabricantes lo recomienden.
3. Escriba las Temperaturas min/max 1 vez al dia — preferiblemente en la mafiana 2. Registre el lapso de tiempo de las temperaturas fuera de rango y la temperatura ambiente en la seccidn
4. Ponga una "X" en el espacio que corresponde a la temperatura del refrigerador. "Accién” en la parte de debajo de la forma.
5. Si hay temperaturas fuera de rango, tome accion inmediata (siga las 3. Notifique a su Coordinadora Regional inmediatamente para recibir instrucciones.
instrucciones que aparecen a la derecha de esta forma). 4. Documente la accién tomada.
6. Alfinalizar el mes, guarde el registro por 3 afios, a menos que las jurisdicciones NOTA: Los Proveedores deben enviar SEMANALMENTE una copia de este Registro a las
estatales/locales requieran un periodo mas largo. Coordinadoras Regionales.
Dia del Mes 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
Iniciales
Hora Exacta am i pm [am i pm [am i pm |[am  pm [ am i pm |[am  pm [am i pm |[am i pm [ am i pm [ am i pm [am i pm [ am i pm [ am | pm [ am | pm [ am | pm

Temp. Min/Max

Peligro! Temperaturas sobre 46°F son muy calientes! Escriba las temps. fuera de rango en las lineas de abajo y llame a la Coordinadora Regional INMEDIATAMENTE!

46°F

Temps Aceptables

35°F

Peligro! Temperaturas debajo de 35°F son muy frias! Escriba las temps. fuera de rango en las lineas de abajo y llame a la Coordinadora Regional INMEDIATAMENTE!

Escriba aqui las
temperaturas
sobre 46°F o
menos de 35°F

Temperatura

Acdén

Ambiente

Persona Contacto: Teléfono: Email:
Coordinadora: Teléfono: Email:

Requisito de CDC. Para considerar el registro de temp. “completo”, debe contener por lo menos 2 lecturas de temp. por dia. Cada lectura de temperatura debe estar acompafada de la hora de la lectura,
las iniciales de la persona que las evalu6. También registre las temperaturas maximas y minimas de cada unidad 1 vez cada dia laborable (preferiblemente por las mafianas). Revision: 10/2014
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