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Allegato 1 – Istruzione Operativa “Modalità Allestimento Vaccino NUVAXOVID” 

PUNTO VACCINALE _____________________ FOGLIO N _________  DEL  ___________________________ 

VACCINO: _________________ LOTTO: _________________________ SCADENZA ________________ 

N° PREPARAZIONE IDENTIFICATIVO SIRINGA ORARIO NON CONFORMITÀ FIRMA 
PRIMO OPERATORE 

FIRMA 
SECONDO  OPERATORE 

 

 

_________________ 

 

Scadenza ore __ : __ 

A 1^ dose    

B   

C   

D   

E   

F   

G   

H   

I   

L   

 

 

_________________ 

 

Scadenza ore __ : __ 

A 1^ dose    

B   

C   

D   

E   

F   

G   

H   

I   

L   
 


