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Allegato 2 – PROCEDURA PER IL RICEVIMENTO, CONSERVAZIONE, RICHIESTA, TRASPORTO, 
ALLESTIMENTO E SMALTIMENTO DEI VACCINI ANTI SARS-COV-2  

Farmacia Ospedale: _________________________________ 

 
Data ___________________      Ora __________ 
 

VACCINO ______________________ 

 

N° confezioni N° flaconcini Lotto Scadenza 

    

    

    

 

Sono stati verificati i seguenti punti:  

1. Integrità contenitore trasporto vaccini   Si □ No □  

2. Presenza data logger      Si □ No □ 

3. Controllo documento di trasporto    Si □ No □ 

4. Copia documento di trasporto     Si □ No □ 

5. Controllo tracciato temperatura    Si □ No □ 

6. Copia del tracciato della temperatura?   Si □ No □ 

7. Il vaccino è stato conservato in freezer/ frigorifero 
 in conformità con le modalità di conservazione 
riportate in scheda tecnica?     Si □ No □ 

8. Il lotto del vaccino è stato liberato?    Si □ No □ 

9. Sono state riscontrate anomalie/ non conformità?  Si □ No □  
Se SI, si prega di specificare 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

 
Firma Farmacista 
 
_________________________________________ 


