
 

 

 
员工卫生政策协议 

 

报告：暴露的疾病和症状 

 

我同意如有以下症状我会向经理报告： 

     呕吐     腹泻    黄疸    喉咙痛并发烧 

     病变/感染伤口(视覆盖情况而定) 

 

或者是曾接触下列任何疾病： 

     可报告的爆发性疾病 

     家庭成员中有一个可报告的疾病 

     家庭成员参与或参加控制爆发性疾病工作 

 

报告： 确诊疾病 

 

我同意在诊断出以下情况后向经理报告: 

 

     弯曲杆菌  隐孢子虫    环孢子虫    痢疾阿米巴 

     鞭毛虫    甲型肝炎病毒   诺瓦克病毒    沙门氏菌. 

     伤寒沙门氏菌   志贺氏杆菌    霍乱弧菌                耶尔森氏菌 

     肠出血型大肠埃希菌或志贺产毒大肠杆菌 

 

注意:经理必须严格限制/隔离有症状的员工。如果员工被医生诊断患有上述任何一项疾病，经理必须严格限制/隔

离员工，并向持相关执照的卫生处职员(卫生部)报告。 

 

返回工作岗位 

 

如果你因上述症状和/或疾病被排除在工作之外，你将无法返回工作，直到症状结束和/或持相关执照的卫生处职

员(卫生部)批准。 

 

协议 

 

我明白我必须: 

 报告，当我曾经或已经接触到任何上述的症状或疾病; 和 

 遵守工作规定 (允许来上班, 但职责可能有限) 和/或隔离 (不允许来上班)。 

 

本人明白如不遵守本协议，可能会令公众处于危险之中，并可能导致终止协议。 

 

 

员工名字 ____________________________________________________ 

 

员工签名__________________________________  日期_____________ 

 

经理（人）名字  _______________________________ 

 

经理签名 ___________________________________日期 _____________ 

 

  

https://www.letpub.com.cn/index.php?page=internal-medicine&med_id=6988&class_id=1

