	LOGOTIPO DA FARMÁCIA
	Registo Diário da Temperatura/Humidade



Local de Medição * :______________________________________
	Mês_______

	

	Dia
	Temperatura(ºC)
Manhã

Leitura/Hora
	Temperatura((C)
Tarde

Leitura/Hora
	Humidade (%)
Leitura/Hora
	Rubrica
	Observações
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Especificação da Temperatura/Humidade: de acordo com as especificações dos produtos a armazenar
* Local de Medição: Frigorífico, Armazém, Sala de Público, Laboratório

Verificado por: _____________________________   Data: ____ /____ / ____ 
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