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Ay Yıl …../……./…….. 

Termometre Seri No Termometre Aktivasyon Tarihi 

                            ……../……../…… 

Sıcaklık Ölçümleri   
İMZA GÜNLER SABAH  C AKŞAM  C GÜNÜN MİN.  C GÜNÜN MA .  C   
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NOT: GÜNÜN min/max sıcaklık ölçüm değeri ERTESİ GÜN SABAH termometre okunarak yazılacaktır.  

Soğuk Zincir Sorumlusu (Ebe/Hemşire)                                      Soğuk Zincir Sorumlusu (Dokto 
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