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 موافقت نامه گزارش دادن بيماری کارکنان    2#فرم 

بعنوان شخصی که با مواد غذايی سر و کار دارد، موظف . شما نقش مھمی در تامين مواد غذايی سالم و مطمئن به مردم داريد
 . ھستيد که علامت ھا و بيماری ھای زير را گزارش کنيد

 :ه بيماری ھای ناشی از مواد غذايی را به شخص مسئول گزارش کنممن موافقت می کنم که علامت ھای زير مربوط ب

 استفراغ .1
 اسھال .2
 زرد شدن پوست يا رنگ چشم –يرقان  .3
 گلودرد ھمراه با تب .4
  زخم ھای عفونی .5

من موافقت می کنم که در صورت تشخيص ابتلا به ھر يک از بيماری ھای زير توسط پزشک موضوع را به شخص مسئول 
 :گزارش کنم

 یای کولا .1
 سالمونلا .2
 شيگلا .3
  Aھپاتيت  .4
 نورو ويروس .5

من موافقت می کنم که در صورت قرار گرفتن در معرض بيماری ناشی از مواد غذايی به شيوه ھای زير موضوع را به 
 :شخص مسئول گزارش کنم

 من در معرض يک مورد شيوع تاييد شده بيماری ناشی از مواد غذايی بوده ام؛. 1 
 واد غذايی در يک نفر که در خانه من زندگی می کند تشخيص داده شده است؛يک بيماری ناشی از م. 2 
يک نفر که در خانه من زندگی می کند در برنامه ای شرکت کرده يا در مکانی کار می کند که يک مورد شيوع . 3 
 .تاييد شده بيماری ناشی از مواد غذايی در آنجا رخ داده است  

 
 گواھی کارمندان

در صورت عدم رعايت شرايط اين موافقت نامه، امکان دارد رستوران يا موسسه غذايی يا اداره بھداشت کانتی من می دانم که 
اقداماتی را انجام دھند که می تواند بر وضعيت اشتغال من تاثيرگذار  (Fairfax County Health Department)فيرفکس 

 .باشد

 __________________________________________) لطفاً با حروف درشت و واضح بنويسيد(نام کارمند 

 ______________تاريخ  _____________________________________امضای کارمند 

 ______________تاريخ  ________________________________امضای شخص مسئول 
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To protect and enrich the quality of life for the people, neighborhoods and diverse communities of Fairfax County 


