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FORM ONAY:

ADI/SOYADI: SIRKET :
SON 6 AY iCINDE ASAGIDAKiI RAHATSIZLIKLARDAN HERHANGI BiRiYLE KARSILASTINIZ MI :
1. ishal veya Kusma EVET / HAYIR
2. Salmonella, campylobacter, shigella veya Escherichia coli gida zehirlenmesi EVET / HAYIR
3. Herhangi bir parazit enfeksiyonu EVET / HAYIR
4. Kulak, burun veya bogaz enfeksiyonu EVET / HAYIR
5. Deri dokiintiileri EVET / HAYIR
6. Tekrarlanan g¢ibanlar EVET / HAYIR
DAHA ONCE ASAGIDAKiI HASTALIKLARDAN HERHANGI BiRiNi GECIRDINiZ Mi:

) ) EVET / HAYIR
1. Tifo veya paratifo

) . EVET / HAYIR
2. Dizanteri

EGER ZIYARETGi/TASERON FIRMA TEMSILCiSi YUKARIDAKiI SORULARDAN HERHANGi BiRINE EVET CEVABINI VERDIYSE URETIM ALANINA
GIRMESINE iZiN VERILMEYEBILIR - REHBERLIK iCiN KALITE DEPARTMANI iLE iRTiBATA GEGINiz.

URETiM ALANLARINA GIiRERKEN ZiYARETGi/TASERON FiRMA TEMSILCiSi HiJYEN KURALLARINA UYMALIDIR.

1. Fabrikanin verdigi galos ve boneleri giyiniz.

2. Sakal veya biyiginiz varsa, sakal filesini takiniz.

3. Uygun noktadaki lavabolarda antibakteriyel el temizlyecisi ile elleriniz temizleyiniz.

4. Dz yuzuk ve yatakli kiipeler disindaki tim taki ve saatlerinizi ¢ikariniz.

5. Belirlenen noktalar disinda sigara, igecek icmeyiniz veya yemek(sakiz da dahil olmak tizere) yemeyiniz.
6. Ojeli tirnaklar veya protez tirnaklarla girmeyiniz.

7. Tum kesiklerinizi uygun bir plasterle kapatiniz.

Bu formu imzalarken iceride genel miidurin izni olmadan herhangi bir fotograf makinesi veya kayit cihazi kullanmayacaginizi kabul etmis olacaksiniz.

Verdigim bilgilerin dogru oldugunu temin ederim ve hijyen kurallarini okudum ve anladim.

iMzA : TARIH:

* Uretim alanlarina giren tiim ziyaretgi/miiteahhitler tarafindan doldurulacaktr.



