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Monat/Jahr Bereich 

Raum Schrank Solltemperatur (Kühlschrank: 2-8 C Gefrierschrank: Temperaturangaben des Herstellers für die 

zu lagernden Arzneimittel beachten) 

 
Überprüfung der Kühltemperatur 1 x täglich 
Reinigung/ Abtauen 1 x monatlich und bei Bedarf (bei sichtbarer Verschmutzung/Vereisung) 

Datum Temperatur Temp. Min. 
Temp. Max. 

Reinigung/ 
Abtauen 

Maßnahme bei  
Temperaturabweichung 

Mitarbeiter 
-kürzel 

Ja Nein 
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Bitte Dokumentationsbögen 2 Jahre aufbewahren! 
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