Bang Theo D&i Nhan Vién Nghi va Om

Huéng Dan: St dung bang theo di nay dé gidm sét tinh hinh nghi do m clia nhan vién. Theo ddi cac ngay nghi 6m s& gitp co s& cla quy vi kiém soat su 1ay lan cla
bénh lay truyén qua thuc pham t&t hon. Vui ldng xem xét va lién hé vai Chinh Sach Strc Khde Nhan Vién tai co s& cla quy vi. N&u khdng dugc chan doan, hiy xem
phan Hudng DAn Cach Ly & Han Ché D8i V&i Bénh Lay Truyén Qua Thyc Phadm

Cac Triéu Ching dwgc Nhan Vién Béo Phan Ung clia Quan Ly/Nhan Vién
Nén mra (V), tiéu chay Ngay duvoc | NgayQuay | DaThdm [Chan doan?** | D3 lién hé
Ngay Tan Nhan Vién (D), véggda (J),’dau hong| CéacTriéu Loai Trl‘,r’hoéc Tr& Lai Lam | Kham véi C(?/th“)ng- vGiS& Y Té CéngViéc'
Bao Cao kem sot (ST), vét thuong | Chirng Khac | Han Ché khoi | Viéc Binh  |Béc Sichwa?| néu C6, cho chua? bi Han Ché
nhiém trung (IW)? noi lam viéc?*| Thuong? Réi/Chua | biéttén bénh | R6i/Chua

'V D J ST W

'V D J ST IW

'V D J ST IW

'V D J ST IW

'V D J ST IW

'V D J ST IW

'V D J ST IW

'V D J ST IW

'V D J ST IW

'V D J ST IW

'V D J ST IW

'V D J ST IW

'V D J ST IW

'V D J ST IW

'V D J ST IW

'V D J ST IW

'V D J ST IW

'V D J ST IW

'V D J ST IW

'V D J ST IW

'V D J ST IW

*NE&u c6 triéu chirtng ndn mira hodc tiéu chay, loai trir nhan vién thyc pham khoi noi
NORTHERN cho t&i 24 gid sau khi cac triéu chirng bién mat.
Public Heal'{h **N&u mot nhan vién thyc pham dwoc chan doan nhiém Norovirus, E. coli 0157:H7,

Viém Gan A, Salmonella typhii, VA/HOAC néu vang da, phai
loai trir nhan vién va lién hé v&i Hoi Déng Y T€ Quan Washoe theo s6
775-328-2434, phim 8.
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