	
Наименование учреждения

_______________________________

_______________________________
	
Приложение №1

к приказу

департамента
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ЖУРНАЛ
регистрации температурного режима
при транспортировке компонентов донорской крови



	
Начат: «___» ________________ 20___ г.
	
Окончен: «___» ________________ 20___ г.



	
№ п/п
	
Дата транспортировки компонентов крови
	
Наименование компонента крови
	
Время транспортировки
	
Показание терморегистратора в контейнере
	
Подпись ответственного лица
	
№ п/п
	
Дата транспортировки донорской крови
	
Время транспортировки
	
Показание терморегистратора в контейнере
	
Подпись ответственного лица

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


