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Podjęte działania 
Data 

powrotu 
do pracy 

E. coli 
O157:H7, 

Salmonella, 
Shigella, lub 

zapalenie 
wątroby typu 

A 

Kontakt z 
MCDH   

815-334-
4585        

Tak lub 
Nie 

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

 
**Pracownicy z biegunką lub wymiotami MUSZĄ BYĆ WYŁĄCZENI z pracy CO NAJMNIEJ 48 GODZIN po ustąpieniu objawów. 

 
Przełożony ma obowiązek powiadomić Departament Zdrowia hrabstwa McHenry, jeśli jakikolwiek pracownik w branży spożywczej zachorował w wyniku zakażenia Salmonellą, 
Shigellą, bakterią E. coli, wirusem zapalenia wątroby typu A, norowirusem lub innym patogenem, który może być przenoszony poprzez żywność.  Kodeks Żywnościowy stanu 
Illinois wymaga, aby pracownicy w branży spożywczej zgłaszali informacje o swoim stanie zdrowia odnośnie do chorób, które mogą być przenoszone poprzez żywność. 

 
 
 

 


