
แบบบันทึกอุณหภูมิและความชื้ นห้องเก็บยา
คลินิก

วันที่  เช้า เวลา  บ่าย เวลา
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 เดือน / ปี  ห้อง / จุดที่วัด
 เกณฑ์สูงสุด °C  ความชื้ นสูงสุด %

 เช้า °C  เช้า %RH  ผู้บันทึก (เช้า)  บ่าย °C  บ่าย %RH  ผู้บันทึก (บ่าย)  หมายเหตุ / การแก้ไข



บันทึกเหตุการณ์อุณหภูมิหรือความชื้ นผิดปกติ
 บันทึกทุกครั้ งที่ค่าเกินเกณฑ์ รวมถึงแอร์เสียและไฟดับ

ค่าที่อ่านได้ คาดว่าผิดปกติมานานเท่าใด สาเหตุ ยาที่อาจได้รั บผลกระทบ การดำเนินการ ผลการพิจารณา ผู้รั บผิดชอบ วันที่ / เวลาที่พบ



บันทึกเหตุการณ์อุณหภูมิหรือความชื้ นผิดปกติ
 บันทึกทุกครั้ งที่ค่าเกินเกณฑ์ รวมถึงแอร์เสียและไฟดับ

ค่าที่อ่านได้ คาดว่าผิดปกติมานานเท่าใด สาเหตุ ยาที่อาจได้รั บผลกระทบ การดำเนินการ ผลการพิจารณา ผู้รั บผิดชอบ วันที่ / เวลาที่พบ

  การตัดสินใจว่ายายั งใช้ได้หรือไม่ ควรปรึกษาเภสัชกร ไม่ควรตัดสินจากลักษณะภายนอกเพียงอย่างเดียว

 คลินิกชั้ นนำเติบโตและบริหารงานด้วย Jib OS

 เริ่มทดลองใช้ฟรีวันนี้ · hdmall.co.th/jib-os
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