２回目以降の融通を行う場合は、本様式とともに様式７－３再融通用引継ぎシートも提供すること



（融通元接種施設記入欄）
融通元接種施設名：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
融通先接種施設名：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
融通回数：　　　　回目
融通元接種施設での保管温度（該当する温度帯に☑）
□２～８℃　　　□ -60～ -15℃　　　□ -90～ -60℃
受け渡した日付：令和　　年　　　月　　　日
受け渡したバイアル数：　　　　　　　　　本
受け渡したロット番号（製造番号）：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
最後に超低温冷凍庫から取り出した時刻：
令和　　年　　　　月　　　　日
午前・午後　　　　時　　　　分
移送温度（該当する温度帯に☑）
□２～８℃　　　□ -60～ -15℃　　　□ -90～ -60℃

（融通先接種施設記入欄）
保管期限（脚注参照）：令和　　年　　　　月　　　　日
午前・午後　　　　時　　　　分

	使用日
	使用本数
	残り本数

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



(注)　保管期限は、２～８℃で移送した場合は、左の「超低温冷凍庫から取り出した時刻」に＋31日して記入すること。ただし、31日後の日付が、バイアルに記載されている最終有効年月日を超過する場合は、バイアルに記載されている最終有効年月日を記載する。（４週後の同じ曜日の３日後となるため、超低温冷凍庫から取り出した時刻が６月１日午前10時の場合、使用期限は７月２日午前10時になる。）
-60～-15℃で移送した場合は、左の「超低温冷凍庫から取り出した時刻」に＋14日して記入すること。
-90～-60℃で移送した場合は、バイアルに記載されている最終有効年月日を記入すること。
[bookmark: _GoBack]なお、２回目以降の融通の場合は、再融通用引継ぎシートを確認し、保管期限を記入すること。
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