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ن الم ن مقابلة الموظف ن  مجال الأغذية شروط   والموظف

ن و يتمثل  ن المشروط ذه المقابلة إبلاغ الموظف ص المسؤول عن عن كيفية الأغذية  ن  مجالوظفالمالغرض من  وصف تقديم المشورة لل

الية بحيث يلالظروف ا ص من مكن تسابقة وا طوات المناسبة لمنع ذا ال  .الغذاءع انتقال الأمراض المنقولة اتخاذ ا

 

 _________________________________________________________ اسم الموظف المشروط (كتابة)

 _______________________________________________________________ اسم موظف الأغذية (كتابة)

 ________________________________________________________________________________العنوان 

اتف                                                        خر اتلا________________________________________ ____________________رقم ال

  

ي من أي من الأمراض التالية: عا خ تف المرض.      (الرجاء وضع دائرة) ل     حال الإجابة بنعم، تار

ال  _______________________ لا   عم        الإس

 _______________________ لا   عم       القيء

قان  _______________________ لا   عم       ال

اب حلق مع ح  _______________________ لا   عم      ال

 أو 

بة جروح ل لديك أي  سممكشوف من ، أو آفات تحتوي ع صديد ع اليد أو الرسغ أو جزء فمفتوحة أو ت جروحأو مل سم أو جزء آخر م، ا ن ا

غطية روح أو  لم تتم فيه  ل القطوع ا ش روح المصابةأو الآفات    )يح (مثل الدمامل وا

 _______________________      لا   عم                 

 :   الما

 لا   عم     يص إصابتك بمرض ا التيفيةل سبق لك أن تم 

ان يص؟"عمت الإجابة "إذا  خ ال  ______________________________ ، تار

ة إذا  يصك بالمرة  ف ة لان تم  يو ل تناولت المضادات ا ر الثلاثة الماضية،   لا   عم  التيفية؟ الأش

ان ا ، "عمت الإجابة "إذا  ان عدد الأيام ال تناولت ف ة لكم  يو   يوم ؟ _______  التيفيةالمضادات ا

ل ت  حال تناول ة،  يو ب؟المضادات ا ا لك الطب امل الكمية ال وصف يت   لا   عم   أ

  

خ التعرض:  تار

ل ل كنت عرضة  .1 ب أو  س شار لل    لا   عم  للأمراض المنقولة بالغذاء مؤخرا؟ مؤكدعرضت لان

  

ان ل استو المعاي التالية؟"عمت الإجابة "ا. إذا  ب المرض و و س  ، ما 

ب:   الس

عرض خلال  وس (آخر  خ تف المرض       ساعة الماضية) 48نوروف  ___________  تار

كية القولونية يك الإشر وتكسيجي يك و ف ي خ تف المرض  أيام الماضية) 3عرض خلال آخر ( شيغاتوك  ___________  تار

اب الكبد  وس ال عرض خلال Aف خ تف المرض     يوما الماضية) 30 (آخر     ___________تار

عرض خلال خ تف المرض      يوما الماضية) 14 ح التيفوئيد (آخر     ___________تار

عرض خلال  خ تف المرض      أيام الماضية) 3العصبوي (آخر   ___________  تار

عرض خلال  ة (آخر  خ تف       أيام الماضية) 3السالمونيلا اللمفاو    ___________المرضتار
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ن  مجال الأغذية ن والموظف ن المشروط بع) مقابلة الموظف   (ي
 

 

ل:"عمانت الإجابة "ب. إذا   ، 

لكت  شار المرضالطعام المتورط  ااس   لا   عم        ؟ن

شار المرض؟ انت مصدر ان شأة طعام   لا   عم        عملت  م

ان من  لكت طعاما  فعالية   لا   عم       يقوم بالتحض مصابا بمرض؟اس

ان فيه تف المرض مؤكدا؟ ل حضرت مؤخرا .2  لا   عم    فعالية أو وضعا 

ان ب تف المرض المؤكد؟"عمت الإجابة "إذا  و س  ________________________________ ، ما 

بات و أحد مس ب  ان الس ل  إذا  ستو المعاي التالية. الأمراض الستة التالية،   ان التعرض للمرض 

 

عرض خلال  وس (آخر   لا   عم      ساعة الماضية) 48نوروف

كية القولونية يك الإشر وتكسيجي يك و ف ي  لا   عم  أيام الماضية) 3عرض خلال آخر ( شيغاتوك

اب الكبد  وس ال عرض خلال  Aف  لا   عم       يوما الماضية) 30(آخر 

عرض خلال  لا   عم       يوما الماضية) 14 ح التيفوئيد (آخر 

عرض خلال     لا   عم       أيام الماضية) 3العصبوي (آخر 

عرض خلال  ة (آخر     لا   عم        أيام الماضية) 3السالمونيلا اللمفاو

 

يصه بأمراض  ص تم  ل ك ش  نفس الم ع وسل  يكأو  نوروف ي كية القولونية شيغاتوك يك الإشر وتكسيجي اب الكبد  أو و ف وس ال ف

A  ةأو  العصبوي  ح التيفوئيدأو   لا   عم           ؟السالمونيلا اللمفاو

 

انت الإجابة  خ بداية المرض”عم“إذا   ______________________ ، تار

 

شار مؤكد لمرض:  عمل  وضع فيه ان وسل لديك فرد من أفراد الأسرة يحضر أو  كية القولونيةأو  نوروف يك الإشر وتكسيجي يك و ف ي  شيغاتوك

اب الكبد  أو وس ال ةأو  العصبوي  ح التيفوئيدأو  Aف  لا   عم    ؟السالمونيلا اللمفاو

 

انت الإجابة  خ بداية ”عم“إذا   ______________________ المرض، تار

         

 

ب اتف لطب  :;الاسم والعنوان ورقم ال

  _________________________________________________________________________________الاسم 

 

  _______________________________________________________________________________العنوان 

 

اتف:  اري:  رقم ال :  ______________________________ ال   _______________________________اللي
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ر  اتفاقية ن أو موظفي  نالموظفتقر   الطعام المشروط
 

ن  مجال الأغذية عن كيفية تقديم المشورة  ن والموظف ن المشروط ذه المقابلة إبلاغ الموظف ص المسؤول عن وصف الظروف يتمثل الغرض من  لل

طوات المناسبة لمنع انتقال الأمراض المنقولة ع الغذاء. ص من اتخاذ ا ذا ال الية بحيث يتمكن   السابقة وا

 

ص المسؤول  :أوافق ع إبلاغ ال

خ بدايةهعراض التالية، سواء أثناء العمل أو خارجللأ أي بداية    :، بما  ذلك تار

ال - 1  الإس

 القيء - 2

قان - 3  ال

  وجع حلق مع ح - 4

سم، أو جزء آخر من  - 5 ف، أو آفات تحتوي ع صديد ع اليد أو الرسغ أو جزء مكشوف من ا بة أو جروح مفتوحة أو ت جروح مل

ل  ش روح أو القطوع أو الآفات  غطية ا سم لم تتم فيه  روح المصابةا . يح (مثل الدمامل وا
ً
ا ا صغ م ان  ما   ، م

 

يص الط  المستقبل:  ال

ي ب  اب الكبد أي وقت تم  وس ال كية القولونية أو ف يك الإشر وتكسيجي يك و ف ي وس أو شيغاتوك أو ح التيفوئيد  Aمرض: نوروف

ةا  .لعصبوي أو السالمونيلا اللمفاو
 

  منقوب ع الطعام التعرض المستقب لمرض

باه  حدوث أي تف مؤكد . 1 اب الكبد التعرض للاش وس ال كية القولونية أو ف يك الإشر وتكسيجي يك و ف ي وس أو شيغاتوك  Aلمرض: نوروف

ةأو ح التيفوئيد ا   .لعصبوي أو السالمونيلا اللمفاو

ي 2 عرض فرد من أفراد أسر يك.  وتكسيجي يك و ف ي وس أو شيغاتوك اب الكبد  لمرض: نوروف وس ال كية القولونية أو ف أو ح التيفوئيد  Aالإشر

ةا  .لعصبوي أو السالمونيلا اللمفاو

عمل  وضع .  يحضر 3 كية القولونية أو مؤكد تف ناك فيه أحد أفراد الأسرة أو  يك الإشر وتكسيجي يك و ف ي وس أو شيغاتوك لمرض: نوروف

اب الكبد  وس ال ةالتيفوئيد اأو ح  Aف  .لعصبوي أو السالمونيلا اللمفاو
  

متم التوضيح لقد قرأت (أو قد  ي بموجب قانون المتطلبات المتعلقة  ت) وف ذا الاتفاق الأغذية  بمسؤوليا ر و ل من:امتثادليل ع  ولاية ديلاو    ب

ددة أعلاه ال تنطوي ع أعراض، . 1 يصمتطلبات الإبلاغ ا دد، و   ةوالتعرض ا

ناءات ال تفرض ع . 2   قيود العمل أو الاست

يدة3 ية ا  . الممارسات ال
 

م أن عدم الامتثال لشروط  عرض عم باتخاذ إجراءات قد مؤسسة الغذاء أو السلطة التنظيمية الغذائية  قيامذا الاتفاق يمكن أن يؤدي إ أنا أف

طر وقد تنطوي ع إجراءات    ي. قانونية ضدل
 

 

 

خ       توقيع الموظف المشروط       التار

 

خ         توقيع موظف الأغذية      التار

 

ح أو الممثل خ          توقيع حامل التصر        التار


