
본　동의서의　목적은　식품　종사자가　목록에　나열된　증상을　경험한　경우　담당자에게　고지
하여　담당자가　식품　매개　질병의　전파를　방지하기　위한　적절한　조치를　취할　수　있도록　
할　책임이　있음을　알리기　위함입니다．

본인은　담당자에게　다음을　보고함에　동의합니다．

 

발현한　일자를　포함하여　근무　중　또는　근무　외　시간에　다음과　같은　증상의　발현　
1. 설사　
2.구토　
3.황달　
4.열을　동반한　인후통　
5.손, 손목, 노출된 신체 부위 또는 기타 신체 부위에 감염된 상처나 고름이 있는 병변(예: 종기나 감염된 상처 

등)이 있고, 이러한 상처나 병변이 적절하게 가려지지 않은 경우
향후 의료 진단: 노로바이러스, 장티푸스(살모넬라 타이피), 이질(시겔라균 감염), 대장균 O 751 :H7 또는

 기타  장출혈성  대장균(STEC)  감염,  비장티푸스성   살모넬라  감염,  A형  간염(A형  간염  바이
러스 감염) 등의 질병으로 진단받을 경우

  
향후　식중독　병원체　노출：
1. 노로바이러스나　장티푸스，이질， 　Ａ형　간염으

로　인한　확진된　집단발병에　노출되었거나　그　원인으로　의심되는　경우.
2.　가족　구성원　중　한　명이　노로바이러스나　장티푸스，　이질，　기타　장출혈성　대장균（

ＳＴＥＣ）감염，　Ａ형　간염에　진단　받았을　경우．
3. 노로바이러스나　장티푸스，　이질，　대장균　Ｏ１５７：Ｈ７　또는　기타　장출혈성　대장균

（ＳＴＥＣ）감염，　Ａ형　간염으로　인한　확진된　집단발병이　일어난　곳에　있었거나　그　
곳에서　근무한　가족　구성원　중　한　명이　있을　경우．
본인은　식품　위생　규정　및　본　동의서에　명시된　본인의　책임에　관한　요구사항을 읽고　（또는　설
명을　듣고）이해했으며，　이에　따라　다음을　준수할　것을　약속합니다．

1. 명시된　증상　및　질병，그에　대한　노출을　포함，　위에　명시된　사항　보고　
2. 본인이게　적용되는　업무　제한　또는　제외　사항
3. 충실한　위생　관행　

본인은　본　동의서　약관　위반　시　식품업소나　식품　규제　당국이　취할　수　있는　조치로　
인해　본인의　고용이　위태로워질　수　있으며，　법적　조치가　수반될　수　있음을　알고　있습
니다．
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