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 لا

ھل يعاني الموظف من أعراض 
 معدي؟أو قطع جرح 

ھل تعرض الموظف إلى تشخيص مؤكد 
 لأحد الأمراض الخمسة الرئيسية؟

ھل يعاني الموظف من أعراض 
 التھاب بالحلق يصاحبه حمى؟

ھل الموظف مصاب بقيء أو 
ليرقان؟إسھال أو ا  

لا نعم نعم

 يتصل الموظف لإبلاغ المدير بمرضه،
 :كل من الأسئلة التالية PIC/CFMيطرح 

نعم لانعم لا

لا يوجد 
خطر على 
 آمان الطعام

 قيودمع فرض السماح بالعمل 
 

  عدم عمل الموظف مع الطعام المكشوف
أو الأجھزة النظيفة أو الأواني أو المفارش 
أو المواد غير المغطاة المستخدمة للخدمة 

 .الفردية
  يجب تقديم إقرار من طبيب قبل مزاولة

 .عمله المعتادة  مھام 
 الحث على غسل اليدين. 
 التعرف على الأعراض. 
  ناقش كيفية انتقال المرض عبر الطعام

سبب الموظفين المصابين بمرض بسبب ب
.الطعام

وفر الحماية للجرح 
المفتوح بغطاء 

إذا كان . محكم
الجرح المفتوح 

باليد، استخدم 
تستخدم مرة قفازات 
 .واحدة

لا يوجد 
خطر على 
 آمان الطعام

لا يوجد 
خطر على 
 آمان الطعام

لا يوجد 
خطر على 
 آمان الطعام

 السماح بالعمل العادي
 

 لتعرف على الأعراضا. 
 الحث على غسل اليدين. 
 تجنب لمس الأطعمة الجاھزة للأكل. 
 ناقش سياسة الإبلاغ عن المرض. 
  ناقش كيفية انتقال المرض عبر الطعام

بسبب الموظفين المصابين بمرض بسبب 
 .الطعام

 PIC/CFM (non-HSP)لـ  مرض الموظففي حالة  اتقرارالدليل 
 

شر المرض عبر ن غير مشخصاستخدم المخطط التالي لتحديد ما إذا كان يمكن لشخص مصاب بمرض 
 .يجب إبعاده أو استثنائه من العملإذا كان الطعام و

، قم تايفييروس الكبد الوبائي أ أو سلمونيلا أو ف أو شيغلا O157:H7في حالة إبلاغ الموظف بالإصابة بأعراض نورفيروس أو إيكولي 
، قسم )Fairfax County Health Department(باستثناء الموظف من العمل على الفور واتصل بوزارة الصحة بمقاطعة فيرفاكس 

 .للحصول على الإرشادات2444-246-703على الرقم)Food Safety Section(مان الطعام أ

 استثناء الموظف من العمل

  إذا كان موجودًا بالعمل، اطلب منه
 .الذھاب للمنزل

  في حالة الإصابة بالقيء والإسھال، قم
ساعة بعد  24باستثنائه من العمل حتى 

 .الأعراض زوال
  في حالة الإصابة باليرقان، اتصل بوزارة

 .الصحة
  ناقش كيفية انتقال المرض عبر الطعام

بسبب الموظفين المصابين بمرض بسبب 
 .الطعام


