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 Deutscher Ärzte-Verlag. Alle Rechte vorbehalten 

Die Temperatur muss im Bereich von 2°C bis max. 8°C liegen!  
 

Abweichungen vom Sollwert sind umgehend Herrn/ Frau ___________________________ 

der Leitung/ dem für Bestellungen verantwortlichen Mitarbeiter mitzuteilen.  

 

Monat: ______________ 
 
 

Kalendertag 
Gemessene Temperatur 

Handzeichen des Mitarbeiters 
Min. Max. 
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