Неофіційний переклад
Чек-лист при прийнятті на роботу
	
	ТАК
	НІ

	1. Чи страждаєте ви зараз або страждали протягом останніх семи днів від діареї та/або блювання?

	
	

	2. Чи страждаєте ви зараз від: 

І) Захворювань шкіри на долонях, руках чи обличчі? 

ІІ) Фурункулів, ячменів або наривів на пальцях? 

ІІІ) Виділення з очей, вух або ясен /рота?

	
	

	3. Чи страждаєте ви від: 

І) Хронічних захворювань шкіри або вух? 

ІІ) Частих кишкових розладів?

	
	

	4. Чи хворіли ви в минулому або чи відомо вам, що наразі ви є переносником тифу чи паратифу?

	
	

	5. За останні 21 день, чи перебували ви в контакті з ким-небудь на роботі чи за кордоном, хто, можливо, страждав на тиф чи паратиф?

	
	

	
	
	


	Ім’я:  


	Посада

	Підпис: 

 
	Дата: _______/ _______/ ______________


Зберігайте заповнені форми в особистих справах працівників   

