w Conselleria de Salut

)Y Direcci6 General de Salut Pablica

NOTIFICACIO DE L' INTERRUPCIO DE LA CADENA DE FRED DE LES VACUNES SUBMINISTRADES PER LA DIRECCIO GENERAL DE SALUT PUBLICA

— Mallorca: vacunes@dgsanita.caib.es
— Menorca: vacunesmenorca@dgsanita.caib.es
— Eivissai Formentera: vacuneseivissa@dgsanita.caib.es

e Enviau una notificaci6 per a cada una de les geleres del centeoon s'hagi producit la incidéncia, al correu corresponent:
e IMPORTANT: Cal adjuntar el full de registre de temperatura en continu del termometre de la gelera afectada i indicar en aquest ful a quina gelera pertany.

CNTIE A VACUNACIO: .euvivirieriirieeeeeeeeteeet et et et et et et e te st essesaessessessassassessessessessessessessessessessessesssesssssessessensensensensensensensensensentensessessessessessessessessessesseeseessessensensensensensensensensensanses

PEISONA A CONTACEE: ...oviviieiirieirieteet ettt ettt ettt et st et e b st eae s b e st s b et e be st e st s b e s e s b entese st enaebe st sbensese st eneebentebesbenesbenesbeneesensen Teléfon de contacte: ......ccecvveveveneeniereneninenieenienes
Gelera afectada (CONSUITAUDICACIO): «..cvviriiirieirieirierieestee ettt ettt et s ettt e s b et s b et e b st e st sbe st s be e e st s be st e b entese et en e e s en s et e st e s e st e st et entebe b ene s b e st e b et e st s s e st sbe st ebe s ese et et ebensenestenesbentosas
Perquin motiu s'ha produit I'interrupCio de 18 CAAENA AE frEAT ...ttt ettt e b e s bt s b e e st s b et sbe e esesesessenesnens

Data de deteccié: ........... /e v Data en qué es va produir: .......... /e /e Data de notificacio: .......... e e
Duracda de
Administrades Ruptura Congelacié femperatura G0
Nom comercial Nombre Lot Data de de fred 9 No cal contestar si s'adjunta
de dosis caducitat anterior el registre en continu de temperatura
Si No Si | No Si No Max. | Min. Hores
1
2
3
4

C. deJesus, 38 A
07010 Palma
Tel. 97117 74 00
salut.caib.es
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mailto:vacunes@dgsanita.caib.es
mailto:vacunesmenorca@dgsanita.caib.es
mailto:vacuneseivissa@dgsanita.caib.es

‘lll

Temperatura D,% g%‘;gte
ini ongelacio
Nom comercial Nombre Data de Administrades Ruptura d © Congelac No cal contestar si s'adjunta
) Lot ; fred anterior
de dosis caducitat el registre en continu de temperatura
Si No Si | No Si No Max. Min. Hores

5
6
7
8
9
10
11
12
13

Otros datos de interés:

C. de Jesus, 38 A

07010 Palma

Tel. 97117 74 00

salut.caib.es
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‘lll

o B Temperatura [;,';.’,Cgfclg,ie
] Nombre Data de Administrades |  Ruptura d.e Congelacio No cal contestar si s'adjunta
Nom comercial de dosis Lot caducitat fred anterior el registre en continu de temperatura
Si No Si | No Si No | Max. | Min. Hores
14
15
16
17
18
19
20
21
22

Otros datos de interés:

C. de Jesus, 38 A

07010 Palma

Tel. 97117 74 00

salut.caib.es
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‘lll

o B Temperatura D/,%g%z,ie
Nom comercial Nombrg Lot Data .de Administrades frgg%tgéggi Congelacio No cal contestar si s'adjunta
de dosis caducitat el registre en continu de temperatura
Si No Si | No Si No Max. Min. Hores
23
24
25
26
27
28
29
30
31

Otros datos de interés:

C. deJesus, 38 A

07010 Palma

Tel. 971 17 74 00

salut.caib.es
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‘lll

Durada de
o Ruptura de iy Temperatura l'incident
Nombre Data de Administrades Congelacié Y [ocT ez Jem e
Nom comercial ) Lot fred anterior 0 cal contestar s sadjunta
de dosis caducitat el registre en continu de temperatura
Si No Si | No Si No Max. Min. Hores
32
33
34
35
36
37
38
39
40

Altres dades d'interés:

C. de Jesus, 38 A

07010 Palma

Tel. 97117 74 00

salut.caib.es

ANNEX 3 Versi6 4. 27/08/2026
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