	Наименование учреждения
_______________________________
_______________________________
	Приложение №1
к приказу
департамента
здравоохранения и фармации
от __________________ 2017 №________




ЖУРНАЛ
регистрации температуры помещения
для проведения проб на индивидуальную совместимость



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




	
№ п/п
	Дата проведения проб
	Время проведения проб
	Показание термометра (t в комнате)
	Подпись ответственного лица

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


