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Todetun paihdeongelman hoito

Nimi

Henkilotunnus

Tyotehtava

Tyopalkka/Osasto

Todetut paihteiden haitat tydssa

Krapulapaivat

Humalatilat

Kotiinpalautukset
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Muut haitat

Tapaturmat
Tybkyvyn alenema

Toiden laiminlyonti

OO OO

Ihmissuhdevaikeudet

Henkild sitoutuu paihdeongelman vuoksi jarjestettavaan xx kk pituiseen hoitoon,
jonka tarkempi sisaltd maaraytyy hoitopaikassa laadittavassa suunnitelmassa.
Samalla henkilé sitoutuu siihen, etté yhteyshenkild ja tydnantaja saavat tarvittaessa
tiedon kuntoutussuunnitelman toteutumisesta.

Tybnantaja sitoutuu kuulemaan yhteyshenkilon valityksella hoitopaikan edustajaa
ennen kuin harkitsee tydsuhteen purkamista tai muita kurinpidollisia toimenpiteita
paihdeongelman takia sovitun hoitojakson aikana.

Paivamaara ja palkka

Esimiehen allekirjoitus ja nimenselvennys

Kuntoutujan allekirjoitus ja nimenselvennys

JAKELU Esimies, kuntoutuja ja yhteyshenkil6/tyéterveysasema: nimi



