
C° Registro de Temperaturas del Refrigerador – Celsius                                                                              Mes / Año__________________                                 VFC PIN #___________ 

          DIAS 16 – 31                                                                                                                                                       Nombre de la Clínica: ___________________________________________ 

Departamento de Salud – Programa de Vacunación – PO Box 70184, San Juan PR  00936-8184 – (787) 765-2929 – www.salud.gov.pr 

 

Monitoree la temperatura diaria y frecuentemente          Tome ACCION INMEDIATA si las temperaturas están muy calientes (sobre 8°C) o muy frías (menos de 2°C) 

 

1. Escriba sus “Iniciales” y la “Hora Exacta”. 

2. Escriba las Temperaturas 2veces al día (am/pm). 

3. Escriba las Temperaturas min/max 1 vez al día – preferiblemente en la mañana 

4. Ponga una “X” en el espacio que corresponde a la temperatura del refrigerador. 

5. Si hay temperaturas fuera de rango, tome acción inmediata (siga las 

instrucciones que aparecen a la derecha de esta forma). 

6. Al finalizar el mes, guarde el registro por 3 años, a menos que las jurisdicciones 

estatales/locales requieran un periodo más largo. 

1. Rotule la vacuna expuesta “No Use”, y almacénela adecuadamente inmediatamente.  No deseche las vacunas 

a menos que el Departamento de Salud estatal/local y/o los fabricantes lo recomienden. 

2. Registre el lapso de tiempo de las temperaturas fuera de rango y la temperatura ambiente en la sección 

“Acción” en la parte de debajo de la forma. 

3. Notifique a su Coordinadora Regional inmediatamente para recibir instrucciones. 

4. Documente la acción tomada. 
 

NOTA: Los Proveedores deben enviar SEMANALMENTE una copia de este Registro a las Coordinadoras  

Regionales  
 

Día del Mes 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 

Iniciales                                 

Hora Exacta am pm am pm am pm am pm am pm am pm am pm am pm am pm am pm am pm am pm am pm am pm am pm am pm 

                                

Temp. Min/Max                 

Peligro! Temperaturas sobre 8°C son muy calientes! Escriba las temps. fuera de rango en las líneas de abajo y llame a la Coordinadora Regional INMEDIATAMENTE!  

 8°C                                 

7°C                                 

6°C                                 

5°C                                 

4°C                                 

3°C                                 

2°C                                 

Peligro! Temperaturas debajo de 2°C son muy frías! Escriba las temps. fuera de rango en las líneas de abajo y llame a la Coordinadora Regional INMEDIATAMENTE!  

 Escriba aquí las 

temperaturas 

sobre 8°C o 

menos de 2°C 

                                

Temperatura 

Ambiente 

                                

 

Persona Contacto: ________________________________________________ Teléfono: _________________________  Email: ____________________________________________________ 

Coordinadora: ____________________________________________________ Teléfono: _________________________  Email: ____________________________________________________ 

 

Requisito de CDC: Para considerar el registro de temp. “completo”, debe contener por lo menos 2 lecturas de temp. por día.  Cada lectura de temperatura debe estar acompañada de la hora de la lectura, las iniciales de la persona que 

las evaluó.  También registre las temperaturas máximas y mínimas de cada unidad 1 vez cada día laborable (preferiblemente por las mañanas).                                  Fecha de Revisión:  10/2014 

http://www.salud.gov.pr/

