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Allegato 4 - PROCEDURA PER IL RICEVIMENTO, CONSERVAZIONE, RICHIESTA, TRASPORTO, ALLESTIMENTO E SMALTIMENTO DEI VACCINI ANTI 
SARS-COV-2  

 
FARMACIA OSPEDALE  ____________________________ 

 
NOME VACCINO ______________________  LOTTO ______________ SCADENZA ________________ 

 
 

N° 

FLACONI 
NUMERO PREPARAZIONE 

PRELIEVO DA 

CONGELATORE 

CONSERVAZIONE IN 

FRIGORIFERO  

SCADENZA 

CONSERVAZIONE IN 

FRIGORIFERO  

Data Ora Data Ora Data Ora 

 

Dal ____                                 al___ 

      

 

Dal ____                                 al___ 

      

 

Dal ____                                 al___ 

      

 

Dal ____                                 al___ 

      

 

Dal ____                                 al___ 

      

 

Dal ____                                 al___ 

      

 
           
Firma Farmacista           Data 
_________________________________________________    ____________________________________ 
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