TR

Rsesifien@ SENIOR RESIDENCE Cod. INF 05
ssenie | VERIFICA SCADENZA FARMACI P
Anno
Codice armadio farmaci
MESE DATA DI FIRMA I.P. | FIRMA CS

GENNAIO programmazione
verifica

FEBBRAIO programmazione
verifica

MARZO programmazione
verifica

APRILE programmazione
verifica

MAGGIO programmazione
verifica

GIUGNO programmazione
verifica

LUGLIO programmazione
verifica

AGOSTO programmazione
verifica

SETTEMBRE  fregrammazione
verifica

OTTOBRE programmazione
verifica

NOVEMBRE programmazione
verifica

DICEMBRE programmazione
verifica

La IP firma per aver effettuato il controllo generale; la CS per aver effettuato controllo a

campione
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