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  والموظف؈ن ࢭʏ مجال الأغذية شروط؈ن مقابلة الموظف؈ن الم

وصف تقديم المشورة للܨݵص المسؤول عن عن كيفية الأغذية  ن ࢭʏ مجالوظف؈المالغرض من ɸذه المقابلة إبلاغ الموظف؈ن المشروط؈ن و يتمثل 

 .الغذاءعف انتقال الأمراض المنقولة اتخاذ اݍݵطوات المناسبة لمنع ɸذا الܨݵص من مكن تسابقة واݍݰالية بحيث يلالظروف ا

 

 _________________________________________________________ اسم الموظف المشروط (كتابة)

 _______________________________________________________________ اسم موظف الأغذية (كتابة)

 ________________________________________________________________________________العنوان 

                                                      خʈر اتلا________________________________________ ____________________رقم الɺاتف 

  

  ࢭʏ حال الإجابة بنعم، تارʈخ تفآۜܣ المرض.      (الرجاء وضع دائرة) ɸل Ȗعاɲي من أي من الأمراض التالية:

 _______________________ لا   ɲعم        الإسɺال

 _______________________ لا   ɲعم       القيء

 _______________________ لا   ɲعم       ال؈فقان

 _______________________ لا   ɲعم      الْڈاب حلق مع حܢ

 أو 

ن اݍݨسم أو جزء آخر م، اݍݨسممكشوف من ، أو آفات تحتوي عڴʄ صديد عڴʄ اليد أو الرسغ أو جزء ؇قفمفتوحة أو ت جروحأو ملْڈبة جروح ɸل لديك أي 

  )يح (مثل الدمامل واݍݨروح المصابةأو الآفات Ȋشɢل ܵݰالقطوع اݍݨروح أو  لم تتم فيه Ȗغطية

 _______________________      لا   ɲعم                 

 ࢭʏ الماعۜܣ: 

Ȗ ل سبق لك أن تمɸعم     ܨݵيص إصابتك بمرض اݍݰܢ التيفيةɲ   لا 

 ______________________________ ، تارʈخ الȘܨݵيص؟"ɲعمت الإجابة "إذا ɠان

ɠ ففة إذا ʏܨݵيصك بالمرة ࢭȖ ة لان تمʈل تناولت المضادات اݍݰيوɸ ،ر الثلاثة الماضيةɺعم ݏݰܢ التيفية؟ الأشɲ   لا 

  يوم ؟ _______ ݏݰܢ التيفيةالمضادات اݍݰيوʈة لكم ɠان عدد الأيام الۘܣ تناولت فٕڈا ، "ɲعمت الإجابة "إذا ɠان

 لا   ɲعم   أٰڈيت ɠامل الكمية الۘܣ وصفɺا لك الطبʋب؟المضادات اݍݰيوʈة، ɸل ت ࢭʏ حال تناول

  

 تارʈخ التعرض:

   لا   ɲعم  للأمراض المنقولة بالغذاء مؤخرا؟ مؤكدȖعرضت لانȘشار للȘسȎب أو ɸل ɸل كنت عرضة  .1

  

 ، ما ɸو سȎب المرض وɸل استوࢭʄ المعاي؈ف التالية؟"ɲعمت الإجابة "ا. إذا ɠان

 السȎب: 

 ___________  تارʈخ تفآۜܣ المرض       ساعة الماضية) 48نوروف؈فوس (آخر Ȗعرض خلال 

 ___________  تارʈخ تفآۜܣ المرض  أيام الماضية) Ȗ3عرض خلال آخر ( شيغاتوكܦݨيɴيك و ف؈فوتكسيجيɴيك الإشرʈكية القولونية

   ___________تارʈخ تفآۜܣ المرض     يوما الماضية) 30 (آخر Ȗعرض خلال Aف؈فوس الْڈاب الكبد 

   ___________تارʈخ تفآۜܣ المرض      يوما الماضية) 14 حܢ التيفوئيد (آخر Ȗعرض خلال

 ___________  تارʈخ تفآۜܣ المرض      أيام الماضية) 3العصبوي (آخر Ȗعرض خلال 

   ___________المرضتارʈخ تفآۜܣ       أيام الماضية) 3السالمونيلا اللمفاوʈة (آخر Ȗعرض خلال 
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  (يȘبع) مقابلة الموظف؈ن المشروط؈ن والموظف؈ن ࢭʏ مجال الأغذية
 

 

 ، ɸل:"ɲعمɠانت الإجابة "ب. إذا 

  لا   ɲعم        ؟نȘشار المرضالطعام المتورط ࢭʏ ااسْڈلكت 

 لا   ɲعم        عملت ࢭʏ مɴشأة طعام ɠانت مصدر انȘشار المرض؟

 لا   ɲعم       يقوم بالتحض؈ف مصابا بمرض؟اسْڈلكت طعاما ࢭʏ فعالية ɠان من 

 لا   ɲعم    فعالية أو وضعا ɠان فيه تفآۜܣ المرض مؤكدا؟ ɸل حضرت مؤخرا .2

 ________________________________ ، ما ɸو سȎب تفآۜܣ المرض المؤكد؟"ɲعمت الإجابة "إذا ɠان

 ɠان التعرض للمرض ʇستوࢭʏ المعاي؈ف التالية. الأمراض الستة التالية، ɸل  إذا ɠان السȎب ɸو أحد مسȎبات

 

 لا   ɲعم      ساعة الماضية) 48نوروف؈فوس (آخر Ȗعرض خلال 

 لا   ɲعم  أيام الماضية) Ȗ3عرض خلال آخر ( شيغاتوكܦݨيɴيك و ف؈فوتكسيجيɴيك الإشرʈكية القولونية

 لا   ɲعم       يوما الماضية) 30(آخر Ȗعرض خلال  Aف؈فوس الْڈاب الكبد 

 لا   ɲعم       يوما الماضية) 14 حܢ التيفوئيد (آخر Ȗعرض خلال

   لا   ɲعم       أيام الماضية) 3العصبوي (آخر Ȗعرض خلال 

   لا   ɲعم        أيام الماضية) 3السالمونيلا اللمفاوʈة (آخر Ȗعرض خلال 

 

ف؈فوس الْڈاب الكبد  أو و ف؈فوتكسيجيɴيك الإشرʈكية القولونية شيغاتوكܦݨيɴيكأو  نوروف؈فوسɸل Ȗعʋش ࢭʏ نفس الم؇قل كܨݵص تم Ȗܨݵيصه بأمراض 

A  ةأو  العصبوي  حܢ التيفوئيدأوʈعم           ؟السالمونيلا اللمفاوɲ   لا  

 

 ______________________ ، تارʈخ بداية المرض”ɲعم“إذا ɠانت الإجابة 

 

 شيغاتوكܦݨيɴيك و ف؈فوتكسيجيɴيك الإشرʈكية القولونيةأو  نوروف؈فوسɸل لديك فرد من أفراد الأسرة يحضر أو ʇعمل ࢭʏ وضع فيه انȘشار مؤكد لمرض: 

 لا   ɲعم    ؟السالمونيلا اللمفاوʈةأو  العصبوي  حܢ التيفوئيدأو  Aف؈فوس الْڈاب الكبد  أو

 

 ______________________ المرض، تارʈخ بداية ”ɲعم“إذا ɠانت الإجابة 

         

 

 :;الاسم والعنوان ورقم الɺاتف لطبʋب

  _________________________________________________________________________________الاسم 

 

  _______________________________________________________________________________العنوان 

 

  _______________________________الليڴʏ:  ______________________________ الٔڈاري:  رقم الɺاتف: 
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  الطعام المشروط؈ن أو موظفي  ن؈الموظفتقرʈر  اتفاقية
 

للܨݵص المسؤول عن وصف الظروف يتمثل الغرض من ɸذه المقابلة إبلاغ الموظف؈ن المشروط؈ن والموظف؈ن ࢭʏ مجال الأغذية عن كيفية تقديم المشورة 

 السابقة واݍݰالية بحيث يتمكن ɸذا الܨݵص من اتخاذ اݍݵطوات المناسبة لمنع انتقال الأمراض المنقولة عف الغذاء.

 

 :أوافق عڴʄ إبلاغ الܨݵص المسؤول

  :، بما ࢭʏ ذلك تارʈخ بدايةهعراض التالية، سواء أثناء العمل أو خارجللأ أي بداية 

 الإسɺال - 1

 القيء - 2

 ال؈فقان - 3

  وجع حلق مع حܢ - 4

جروح ملْڈبة أو جروح مفتوحة أو ت؇قف، أو آفات تحتوي عڴʄ صديد عڴʄ اليد أو الرسغ أو جزء مكشوف من اݍݨسم، أو جزء آخر من  - 5

. يح (مثل الدمامل واݍݨروح المصابةاݍݨسم لم تتم فيه Ȗغطية اݍݨروح أو القطوع أو الآفات Ȋشɢل ܵݰ
ً
 ، مɺما ɠان ݯݨمɺا صغ؈فا

 

 الȘܨݵيص الطۗܣ ࢭʏ المستقبل:

 ʏܨݵيظۜܣ بࢭȖ كية القولونية أو ف؈فوس الْڈاب الكبد أي وقت تمʈيك الإشرɴيك و ف؈فوتكسيجيɴمرض: نوروف؈فوس أو شيغاتوكܦݨيA  أو حܢ التيفوئيد

 .لعصبوي أو السالمونيلا اللمفاوʈةا
 

  منقوب عف الطعام التعرض المستقبڴʏ لمرض

 Aلمرض: نوروف؈فوس أو شيغاتوكܦݨيɴيك و ف؈فوتكسيجيɴيك الإشرʈكية القولونية أو ف؈فوس الْڈاب الكبد التعرض للاشȘباه ࢭʏ حدوث أي تفآۜܣ مؤكد . 1

  .لعصبوي أو السالمونيلا اللمفاوʈةأو حܢ التيفوئيد ا

أو حܢ التيفوئيد  Aالإشرʈكية القولونية أو ف؈فوس الْڈاب الكبد  لمرض: نوروف؈فوس أو شيغاتوكܦݨيɴيك و ف؈فوتكسيجيɴيك. Ȗعرض فرد من أفراد أسرȖي 2

 .لعصبوي أو السالمونيلا اللمفاوʈةا

لمرض: نوروف؈فوس أو شيغاتوكܦݨيɴيك و ف؈فوتكسيجيɴيك الإشرʈكية القولونية أو مؤكد تفآۜܣ ɸناك فيه أحد أفراد الأسرة أو ʇعمل ࢭʏ وضع .  يحضر 3

 .لعصبوي أو السالمونيلا اللمفاوʈةالتيفوئيد اأو حܢ  Aف؈فوس الْڈاب الكبد 
  

  ʏ بɢل من:امتثاڲدليل عڴʏ ʄ ولاية ديلاوʈر وɸذا الاتفاق الأغذية ࢭ بمسؤولياȖي بموجب قانون المتطلبات المتعلقة  تڲʏ) وفɺمتم التوضيح لقد قرأت (أو قد 

  ةوالتعرض اݝݰدد، وȖܨݵيصمتطلبات الإبلاغ اݝݰددة أعلاه الۘܣ تنطوي عڴʄ أعراض، . 1

2 . ʏناءات الۘܣ تفرض عڴȞقيود العمل أو الاست  

 . الممارسات الܶݰية اݍݨيدة3
 

Ȗعرض عمڴʏ باتخاذ إجراءات قد مؤسسة الغذاء أو السلطة التنظيمية الغذائية  قيامɸذا الاتفاق يمكن أن يؤدي إڲʄ أنا أفɺم أن عدم الامتثال لشروط 

  ي. قانونية ضدلݏݵطر وقد تنطوي عڴʄ إجراءات 
 

 

 

     التارʈخ       توقيع الموظف المشروط 

 

     التارʈخ         توقيع موظف الأغذية

 

       التارʈخ          توقيع حامل التصرʈح أو الممثل


