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Belehrung und Bescheinigung nach § 43 Infektionsschutzgesetz

Projekt:




_________________________________

Name des Mitarbeiters


_________________________________

Mit meiner Unterschrift erkläre ich, das ich zu diesem Zeitpunkt keine Anzeichen einer der unten aufgeführten Krankheiten habe, die ein Tätigkeitsverbot im Lebensmittelbereich zur folge hätte.

· Akute infektiöse Gastroenteritis ( ansteckende Magen-Darm-Grippe )

Typische Anzeichen“ Durchfall mit mehr als zwei dünnflüssigen Stühlen pro Tag ggf. mit Übelkeit, Erbrechen und Fieber. Milchig- weiße Durchfälle mit hohen Flüssigkeitsverlust können auf Cholera hinweisen.

· Typhus oder Paratyhus
Typische Zeichen: Hohes Fieber mit schweren Kopf,- Bauch,- und Gelenkschmerzen und Verstopfung ( erst nach Tagen folgt schweres Durchfall ) 

· Virushepatitis A oder E ( infektiöse Leberentzündung ) 

Typische Zeichen: Gelbfärbung der Haut und der Augäpfel mit Schwäche und Appetitlosigkeit.

· Infizierte Wunden oder eine Hautkrankheit, bei denen Krankheitserreger über Lebensmittel auf andere Menschen übertragen werden.

Wunden oder offene Stellen von Hautkrankheiten können infiziert sein, wenn sie gerötet, schmierig belegt, nässen oder geschwollen sind 
· oder folgende Krankheitserreger in einer Stuhlprobe nachgewiesen wurden:

· Salmonellen

· Shigellen

· Enterohäorrhagische Escherichia Coli-Bakterien ( EHEC ) 
· Cholera – Bakterien
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