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HEILSUFARSYFIRLYSING

Starfsmanna i matvaelaidnadi o 308 o Matvlastofnun
Tranadarmal
Fyllist at af starfsmanni, ad vidstdddum yfirmanni i fyrirtaeki / laekni
Fyrirteeki: Kennitala:
Heimilisfang: Simandmer:

Péstnimer og stadur:

Upplysingar um starfsmann
Nafn: Kennitala:

Deild: Starfssvio:

Mér hafa verid kynntar peer heaettur sem geta stafad af sjakddmum eda sykingum sem geta borist i og dreifst med
matveelum.

Eg mun tilkynna verkstjoralyfirmanni tafarlaust um veikindi.s.s. magapest, halsbélgu eda sar & héndum.* Eg er
samkveemt bestu vitund ekki med, né hef nylega fengid smitandi sjukdém, sem geeti dreifst med matvaelum, eda med
opid sar, sykingu i sari, smitandi hidsjukdoém, fleidur, halsbélgu eda nidurgang.

Dagsetning Undirskrift starfsmanns

Dagsetning Undirskrift yfirmanns Dagsetning Undirskrift Laeknis

* [ VIl kafla 1l vidauka vid reglugerd 852/2004 (Er i fylgiskjali vid islenska reglugerd nr. 103/2010) segir:
+EKki m& heimila neinum, sem er haldinn sjukdémi eda ber sjukdém, sem liklegt er ad berist med
matvaelum, eda er med t.d. sykt sar, hudsykingu, sar eda nidurgang, ad medhondla matveeli eda koma
inn & svaedi par sem matveaeli eru medhéndlud ef minnstu likur eru a beinni eda 6beinni mengun. Hver
s4, sem er haldinn ofangreindu og starfar i matvaelafyrirtaeki og liklegt er ad komist i snertingu vid
matveeli, skal pegar i stad tilkynna stjérnanda fyrirteekisins um sjukdéminn eda einkennin og orsakirnar
ef unnt er”

Ef starfsmadur er i vafa eda er 6fls ad raeda heilsufar sitt vid yfirmann, er honum radlagt ad
radfeera sig vid trinadarlaekni fyrirtaekisins.
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