
นโยบายดา้นสขุภาพของพนกังาน 

ชือ่สถานประกอบการ:  

ทีอ่ยูส่ถานประกอบการ: 

จดุประสงคข์องขอ้ตกลงนี้คอืเพือ่แจง้ใหพ้นักงานทีม่เีงือ่นไขและพนักงานปัจจบัุนของสถานประกอบการดา้
นอาหารนีท้ราบเกีย่วกบัความรับผดิชอบในการแจง้ใหผู้ร้ับผดิชอบ (PIC) 
ทราบเมือ่พวกเขาประสบกับเงือ่นไขใดๆ ทีร่ะบไุว ้เพือ่ให ้PIC 
สามารถดําเนนิการตามขัน้ตอนทีเ่หมาะสมเพือ่ป้องกันการแพรก่ระจายของโรคทีเ่กดิจากอาหาร 

ฉันตกลงทีจ่ะรายงานอาการเหลา่นีไ้มว่า่จะเกดิขึน้ในทีทํ่างาน หรอื นอกทีทํ่างาน: 

1) ทอ้งเสยี

2) อาเจยีน

3) ตัวเหลอืง

4) เจ็บคอและมไีข ้และ/หรอื 

5) มบีาดแผล รอยแผล หรอืแผลทีต่ดิเชือ้ซึง่มหีนอง บนสว่นทีเ่ปิดเผยของรา่งกาย (เชน่ มอื ขอ้มอื ฯลฯ)

ฉันเขา้ใจวา่หากฉันมอีาการทอ้งเสยีและอาเจยีน ฉันจะไมส่ามารถกลับมาทํางานไดอ้ยา่งนอ้ย 24 ช ัว่โมง 
หลงัจากทีอ่าการหยดุลง 

ฉันตกลงทีจ่ะรายงานหากฉันไดร้ับการวนิจิฉัยวา่เจ็บป่วยดว้ยเชือ้โนโรไวรัส, เชือ้ Salmonella typhii 
(ไขไ้ทฟอยด)์, เชือ้ Shigella สายพันธุใ์ดๆ, เชือ้ E. coli 0157:H7, เชือ้ E. coli ตัวอืน่ๆ ทีผ่ลติสารพษิ
Enterohemorragic หรอื Chiga, เชือ้ไวรัสตับอักเสบเอ โรคตดิตอ่อืน่ๆ 
ทีถ่อืวา่สามารถรายงานไดต้ามทีก่ําหนดไวใ้น Nevada Revised Statues (NRS) 441A 

ฉันตกลงทีจ่ะปฏบัิตติามขอ้กําหนดในการจํากดั 
การงดเวน้และการรายงานดา้นสขุภาพของพนักงานทัง้หมดตามทีก่ําหนดไวใ้นมาตรา 030.020 
ของขอ้บังคับ Regulations of the Washoe County District Board of Health Governing  
Food Establishments 

ชือ่ยอ่ของพนักงานดา้นอาหารปัจจบัุน/ทีม่เีงือ่นไข:  

ลายเซ็นชือ่ยอ่ของพนักงานดา้นอาหารปัจจบัุน/ทีม่เีงือ่นไข: วันที:่ 

ชือ่ตัวแทนสถานประกอบการดา้นอาหาร:  

ลายเซ็นตัวแทนสถานประกอบการดา้นอาหาร:  วันที:่ 
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