Formblatt

Temperaturkontrollkarte Kiihlgerate

Gerate-Bezeichnung

Inventarnummer

Abteilung /Standort:

Solltemperatur der Kithlschranke °C

Solltemperatur der Tiefkihlschranke : °C

Datum Temperatur Bemerkungen Maflnahmen bei Ab- | Namens-
Uhrzeit abgelesen / gemessen weichungen kurzel

Erstellt am:

durch:

Gepruft am:

QM- durch:

QMB- durch:

Freigegeben am:
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