Dziennik chorob pracownikow

Objawy / choroba zgloszona przelozonemu Zdiagnozowana?
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**Pracownicy z biegunka lub wymiotami MUSZA BYC WYLACZENI z pracy CO NAJMNIEJ 48 GODZIN po ustapieniu objawow.

Przetozony ma obowiazek powiadomi¢ Departament Zdrowia hrabstwa McHenry, jesli jakikolwiek pracownik w branzy spozywczej zachorowal w wyniku zakazenia Salmonella,
Shigella, bakterig E. coli, wirusem zapalenia watroby typu A, norowirusem lub innym patogenem, ktéry moze byé przenoszony poprzez zywno$é. Kodeks Zywnosciowy stanu
[llinois wymaga, aby pracownicy w branzy spozywczej zgtaszali informacje o swoim stanie zdrowia odno$nie do chorob, ktore mogg by¢ przenoszone poprzez zZywnosc.



