
كة النهدي الطبي   ةشر
                                                                                              التشغيل   ز متيا ال  إدارة

امإدارة ال ز   ةالجود تأكيد و  لت 

Form Name Temperature and Humidity record daily form 

Form ID OPEX-CQAF-01-01 
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  للصيدلية سجل متابعة وتسجيل درجة الحرارة و الرطوبة اليوم  

 

Store Code  

Store Name  

Month  

 

DAY 
AM PM 

Time Temp Humidity Signature Time Temp Humidity Signature 

1         

2         

3         

4         

5         

6         

7         

8         

9         

10         

11         

12         

13         

14         

15         

16         

17         

18         

19         

20         

21         

22         

23         

24         

25         

26         

27         

28         

29         

30         

31         

 

 : توقيع مدير الصيدلية أو من ينوب عنه 

 

 

 درجة مئوية فى جميع الأوقات  25إلى  20داخل الصيدلية من يجب الحفاظ على درجة الحرارة * 

 % فى جميع الأوقات 60الرطوبة داخل الصيدلية عن أن لا تزيد نسبة يجب * *


