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員工健康 

食品員工報告協定 

公共食品服務機構的員工（和提供就業的申請人）必須在發生時報告下表中列出的疾病/癥狀以及癥狀開始

的日期（或診斷日期）給經理或負責人，以便負責人可以採取適當的措施來防止食源性疾病的傳播。  

我同意向負責人報告： 

在工作或工作之外出現以下任何癥狀，包括癥狀開始的日期 

▪ 嘔吐 

▪ 黃疸 

▪ 發燒時喉嚨痛 

▪ 含有膿液或感染傷口的病變（除非正確覆蓋） 

 

如果被診斷出患有以下疾病之一 

▪ 甲型肝炎 

▪ 志賀氏菌屬 

▪ 諾如病毒 

▪ 傷寒沙門氏菌（傷寒） 

▪ 產志賀毒素大腸桿菌 

▪ 非傷寒沙門氏菌 

 

如果在指定的時間範圍內暴露於以下疾病。 

▪ 過去48小時內的諾如病毒 

▪ 過去30天內的甲型肝炎 

▪ 過去3天內志賀氏菌 

▪ 過去3天內產志賀毒素的大腸桿菌 

▪  過去 14 天內的傷寒沙門氏菌（傷寒） 

暴露包括與確診食源性疫情有關的食用或預製食品，在確診食源性暴發的地方參加或工作，與參加或在

確診食源性暴發地點工作的人住在同一所房子里，與被診斷患有上述疾病之一的人住在同一所房子里，

或食用由患有一種疾病的人準備的食物上述疾病 

我已閱讀（或已向我解釋）並理解《食品法典》和本協定下有關我的責任要求，以遵守： 

上述涉及癥狀、診斷和暴露的報告要求; 

      對我施加的工作限制或排除;和 

      良好的衛生習慣。 

食品員工姓名: ________________________________________________________________ 

      食品員工簽名_______________________________   日期: ________________ 

________________________________                                       日期 ________________ 

 

The information in this form is based upon the 2017 Food and Drug Administration Food Code. 


