LITE1

Aktiivisen tuen malli / lomake keskustelun tueksi

ROVANIEMEN
SEURAKUNTA
Tyontekija: Tehtdvianimike:
Esimies:

Mahdolliset muut keskusteluun osallistuvat henkilét:

Tyontekijdn tyotehtdvat:

1. Poissaolon syy tai muu keskustelun tarve:

2. Poissaolon ja ty6n vilinen yhteys?

Onko ty6std nousevia tekijéitd, jotka ovat vaikuttaneet poissaoloihin?
(Tarvittaessa voidaan kayttdd apuna Tyokyvyn tuen kartoituslista, liite 2)

3. Mistd tyon tekemiseen liittyvistd asiasta olet huolissasi?

4. Tyontekijan nikemys tilanteesta, voimavarat ja tuen tarve, toivottu tyokyky




5. Esimiehen nikemys tilanteesta, voimavarat ja tuen tarve, toivottu tyokyky

ROVANIEMEN
SEURAKUNTA

6. Sovitut jatkotoimenpiteet

Ei toistaiseksi tarvetta jatkotoimenpiteille: Kylld () Ei()

Yhteys tyoterveyshuoltoon: Kylla () Ei () Kuka vastaa:
Sopiminen tyonohjauksesta: Kylla () Ei()

Miten edetddn:

Muu ohjaus: Kyllad () Ei()

Mihin:

Seurantakeskustelu Pvm: _/_

Pyydetiin tySkykyarviota tysterveyshuollosta Kylla () Ei()

Perustelut tyokykyarviolle:

(Kirjallinen pyynt6 tyokykyarviosta: Tyoterveyshuoltolaki 21.12.2001/1383, 13& mukaan)

Allekirjoitukset
Allekirjoituksellani annan luvan / en anna lupaa oheisten tietojen ldhettdmiseksi ty6terveyshuoltoon

Pvm: _/_/

Allekirjoitukset: Tyontekija: Esimies:

Jakelu: (kenelle/minne tahoille lomake vilitetdén)
(Huom. Jos tehd&én kirjallinen pyynt6 tyokykyarviosta, jakelu aina: tydntekijélle ja tydterveyshuoltoon)

Tyontekijilld on tiyttynyt 30 sairauspoissaolopdivii.
(Ty6nantajan ilmoitusvelvollisuus tySterveyshuoltoon, Ty6terveyslaki 2 luku 10 a § alkaen 1.6.2012)
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