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Allegato 5 – Istruzione Operativa per la preparazione e la tracciabilità dei contenitori di flaconi di vaccino anti SARS-CoV-2  

FARMACIA _____________________ FOGLIO N _________  DEL  ___________________________ 

DATI DILUIZIONE  

 

Solvente: Sodio Cloruro 0,9% Marca ______________ lotto ____________ scadenza   ____ /____/________         
 

Scadenza fiale in 
frigorifero 

Preparazione N° Ora diluizione  
Da usare entro  
(max 6 ore dall’ora 
diluizione) 

Firma Primo 
Operatore 

Firma Secondo 
Operatore 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 


