Registro de enfermedades o ausencias de los empleados

Instrucciones: Utilice este registro para controlar las ausencias de los empleados por enfermedad. Realizar un seguimiento de las ausencias permitira a su establecimiento controlar mejor la
propagacién de enfermedades transmitidas por los alimentos. Analice y consulte la Politica de salud de los empleados de su establecimiento. Si hay casos no diagnosticados, consulte las Pautas
para la exclusion en caso de enfermedades transmitidas por los alimentos.
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*Si un empleado del establecimiento alimentario tiene vémitos y diarrea, debe ser excluido de sus tareas laborales
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hasta 24 horas después de que ya no tenga mas sintomas.
**Sj a un empleado del establecimiento alimentario se le diagnostica “Norovirus”, “E. coli” 0157:H7, cualquier especie
hepatitis A, “Salmonella Typhi” O si tiene ictericia, se lo debe
excluir, y debe comunicarse con el Distrito de Salud del condado de Washoe al
775-328-2434, opcion 8.
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