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GERENCIA SECTORIAL DE REGISTRO Y CONTROL
DIVISIÓN DE CONTROL NACIONAL DE PRODUCTOS BIOLÓGICOS

REPORTE DE FALLA EN CADENA DE FRÍO
	1. Institución:      


	2. Nombre y cargo del Remitente:      


	DESCRIPCIÓN DE LA FALLA EN LA CADENA DE FRÍO

	3. Fecha / Hora en que se detectó la falla:      


	4. Cargo del funcionario que detectó la falla:      


	5. Tipo de equipo involucrado:

Cuarto refrigerado  FORMCHECKBOX 
     Nevera  FORMCHECKBOX 
     Congelador  FORMCHECKBOX 
    Otro  FORMCHECKBOX 

En caso de otro, especifique:      


	6. Tiempo estimado de duración de la ruptura de cadena de frío:

Menos de 12 horas  FORMCHECKBOX 
    Entre 12 y 24 horas  FORMCHECKBOX 
    Entre 24 y 48 horas  FORMCHECKBOX 

Entre 48 y 72 horas  FORMCHECKBOX 
   Mayor de 72 horas  FORMCHECKBOX 
     No estimable  FORMCHECKBOX 



	7. Temperatura de conservación al momento de detectar la falla:      


	8. Había depósito de agua en el interior del equipo?:    SI  FORMCHECKBOX 
    NO  FORMCHECKBOX 



	9. Algún otro incidente relacionado con el suceso reportado?: Especifique:      


	10. Fecha / Hora y Temperatura registrada durante la última revisión satisfactoria del equipo (antes del suceso):      
                      

	11. Recuerda otro incidente de falla de cadena de frío relacionado con el empleo de ese equipo?:
SI  FORMCHECKBOX 
     NO  FORMCHECKBOX 
     En caso afirmativo, especifique la fecha y en qué consistió:      



	12. LISTADO DE PRODUCTOS BIOLÓGICOS INVOLUCRADOS EN LA FALLA DE CADENA DE FRÍO

	PRODUCTO
	LOTE(S)
	FABRICANTE
	FECHA EXPIRACIÓN
	Nº DOSIS INVOLUCRADAS

	     

	     
	     
	     
	     

	     

	     
	     
	     
	     

	     

	     
	     
	     
	     

	     

	     
	     
	     
	     

	     

	     
	     
	     
	     

	     

	     
	     
	     
	     

	     

	     
	     
	     
	     

	     

	     
	     
	     
	     


	13. NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE:      


	14. FECHA DE SOLICITUD      
	15. Teléfono / Fax  / correo electrónico de contacto:

     


	Nota: Este formulario deberá ser enviado a la División de Control Nacional de Productos Biológicos, de la Gerencia Sectorial de Registro y Control, del Instituto Nacional de Higiene “Rafael Rangel”,  para proceder a su evaluación. En caso de ser necesario se le solicitarán muestras para su análisis, para lo cual, deberá remitir 15 muestras del o los producto(s) indicado(s). Las muestras deben ser enviadas cumpliendo con la cadena de frío correspondiente según el tipo de producto biológico.

Para mayor información, comunicarse con la División de Control Nacional de Productos Biológicos al teléfono/fax 0212-693-2731, y/o al correo electrónico: divcnpb@inhrr.gov.ve
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