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	PRO-10441-ANNEXE III
Avis de bris de la chaîne de froid (BCF) ou de transfert des vaccins

	
	




XXX-XXXX-Annexe I – Inscrire le titre de l’annexe détachable

	xxx


	1. 
	Avis de bris de la chaîne de froid (BCF) ou de transfert des vaccins

	Date
	[bookmark: Texte1]AAAA-MM-JJ
	Heure
	HH:MM

	Lieu du transfert
	     

	Installation
	     

	Réfrigérateur auxiliaire
	     

	Raison
	☐ Panne électrique 
☐ Réfrigérateur défectueux
☐ Entretien du réfrigérateur
☐ Bris de chaîne de froid 
☐ Autre :      




	2. 
	Bris de la chaîne de froid

	Spécifier si les vaccins ont été exposés à une température

	<2 °C : ☐ Oui ☐ Non 
	>8 °C : ☐ Oui ☐ Non

	☐ 	Mise en quarantaine des vaccins. « NE PAS LES UTILISER » en attente des recommandations de l’équipe interne de gestion des vaccins



	3. 
	Remarque

	     



	4. 
	Identification du déclarant

	Nom, prénom
(caractères d’imprimerie) 
	     
	Date 
	AAAA-MM-JJ

	Titre d’emploi
	     
	
	



Merci de faire parvenir cet avis complété à l’adresse suivante : gestion.vaccins.cisssmo16@ssss.gouv.qc.ca 

	
	Adopté :
	 2026-07-28
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	Choisissez un élément :
	AAAA-MM-JJ
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