
ГБУЗ Московской области «ДСП»

ЖУРНАЛ КОНТРОЛЯ ТЕМПЕРАТУРНОГО РЕЖИМА
ХРАНЕНИЯ ЛЕКАРСТВЕННЫХ ПРЕПАРАТОВ

Подразделение: ____________________________________________    Место хранения (шкаф/холодильник/иное): _______________________________

Норматив температуры: от ___ до ___ °C    Период ведения журнала: с «___» __________ по «___» __________

Дата Утро
(время 
измерения)

Утро
т-ра, °C

Вечер
(время 
измерения)

Вечер
т-ра, °C

Норма
соблюдена
(да/нет)

Отклонение
зафиксировано
(да/нет, 
описание)

Корректирующ
ие
действия
(при 
отклонении)

Кто измерял
(должность)

Подпись



Примечание по периодичности измерений: частота измерений определяется типом места хранения и требованиями к условиям хранения конкретных препаратов. При 
отклонении — немедленно уведомить ответственное лицо.


