
BV BỆNH NHIỆT ĐỚI TW

KHOA XÉT NGHIỆM
Tháng … năm 20
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BM.QTQL.09.04                                                  Lần ban hành: 05/04.16                               

PHIẾU GHI NHIỆT ĐỘ

Thiết bị: ………………………………………Người quản lý…………………………………………..

Mã số của thiết bị:…………………………Thiết bị kiểm soát:…………………………….

Số hiệu chính:…………………………………………………………………………………

Khoảng chấp nhận: …………(°C) đến …...(°C)

Ngày

Nhiệt độ ghi nhận (°C)  8 - 9:00 

am 

(tủ ấm/TB kiểm soát)

Nhiệt độ ghi nhận (°C)   15-16:00 

pm 

(tủ ấm/TB kiểm soát)

Chữ ký Ghi chú


