[image: Misión y Visión]PROGRAMA DE VACUNACIÓN/ COVID-19
Registro de Contabilización de Dosis de Moderna

Nombre de Proveedor: _____________________________________	PIN #: ____________________
Fecha de entrega (vacuna) (m/d/a):  _______________ Tipo entrega: □ Física □ Transferencia (en VOMS)
Manufacturero: Moderna Mrna
Nombre de Dosificador (Letra de molde): _________________________________ 
Número de Lote: ____________________ (Incluya solo un (1) lote por formulario)
	Vial
	Fecha de uso (dd/mm)
	Hora
	Mitad de dosis (0.25)
	Dosis completa (0.50)
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	Total
	
	

	NO PERFORE EL FRASCO MÁS DE VEINTE (20) VECES.


Nota: (1) Reporte las dosis sobrantes al personal regional como pérdida. Esto será realizado a través del “Formulario para Documentar la Pérdida / Disposición de Vacuna COVID-19” que se encuentra en www.vacunatepr.com> Informe Incidentes
Vacunas COVID-19. Es importante que todos los campos del formulario sean completados explicando la situación. detalladamente. (2) La temperatura de almacenamiento de un frasco luego de punción es, entre 2°C y 25 °C hasta 12 horas (Ref. EUA 10/21/21). Luego de 12 horas descarte el frasco y reporte la pérdida de dosis al personal regional. 
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