
วันทีѷ
รายงาน ชืѷอพนักงาน อาการอืѷนๆ

วันทีѷใหง้ด
เวน้หรอืจํากดั
การทํางาน*

วันทีѷกลบัมา
ทํางาน
ตามปกติ
หนา้ทีѷอะไร

ปรกึษา
แพทยแ์ลว้
หรอืไม่
ใช/่ไม่

ไดร้ับการ
วนิจิฉัยแลว้
หรอืไม*่* ใช/่
ไม ่หากใช ่ระบุ
ชืѷอของการ
เจ็บป่วย

ตดิตอ่แผนก
สขุภาพแลว้
หรอืไม่
ใช/่ไม่

หนา้ทีѷทีѷถกูจํากดั

_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
_V _D _J _ST _IW

งดเวน้จากการทํางานและตดิตอ่ Washoe County Health District ทีѷ
775-328-2434, option 8

อาเจยีน (V), ทอ้งเสยี (D), 
ตวัเหลอืง (J), เจ็บคอและมี
ไข ้(ST), แผลตดิเชืѸอ (IW)

*หากมอีาการอาเจยีนและทอ้งเสยี ใหพ้นักงานดา้นอาหารงดเวน้จากการทํางาน
จนกวา่จะผา่นไป 24 ชัѷวโมงหลงัจากอาการหยดุลง

**หากพนักงานดา้นอาหารไดร้ับการวนิจิฉัยวา่ตดิเชืѸอโนโรไวรัส, เชืѸอ E. coli O157:H7, เชืѸอ Shigella spp.,
เชืѸอไวรัสตบัอกัเสบเอ, เชืѸอ Salmonella typhi และ/หรอืหากมอีาการตวัเหลอืง ให ้

บนัทกึการขาดงานหรอีการเจ็บป่วยของพนกังาน

คําแนะนํา: ใหใ้ชบ้ันทกึนีѸเพืѷอตดิตามการขาดงานของพนักงานเนืѷองจากการเจ็บป่วย การตดิตามการขาดงานจะชว่ยใหส้ถานประกอบการของคณุสามารถควบคมุการแพรก่ระจายของโรคทีѷเกดิจาก
อาหารไดด้ขี ึѸน โปรดตรวจทานและอา้งองิกบันโยบายดา้นสขุภาพของพนักงานของสถานประกอบการของคณุ หากไมไ่ดร้ับการวนิจิฉัย ใหอ้า้งองิกบัแนวทางเกีѷยวกบัการเจ็บป่วยทีѷเกดิจากอาหารและ

การงดเวน้จากการทํางาน
อาการเจ็บป่วยทีѷพนักงานรายงานใหผู้จ้ัดการทราบ คําตอบของผูจ้ัดการ/พนักงาน:
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