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SOPIMUS PAIHDEHOITOPALVELUJEN KAYTTAMISESTA Liite 3

Hoitopalvelun kayttajan nimi:

Tehtavanimike:

Tyo6paikka/ Osasto:

Tyo6paikan osoite:

Puhelin- ja telefax numerot:

Yhteyshenkilén nimi:

Yhteystiedot:

Paihdehoitopalvelu, jota sopimus koskee

Sopimuksen voimassaoloaika: / 20 - / 20

LISASELVITYS TILANTEESTA

Paihdehoitopalvelujen kayttajan tydssa ilmenneet paihdehaitat:

Aiemmat toimenpiteet:

vahennetty paihteidenkaytdn tydyhteisdllisia altistustekijoita
keskusteltu ja lisatty paihdetietoutta

kaytetty omatoimisen muutoksen ohjelmia ja muita mini-interventioita
kaytetty hoito- ja kuntoutuspalveluja

muuta; mita
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Aiemmat kurinpidolliset toimenpiteet

ei ole ollut tarpeen

huomautus; milloin?
kirjallinen muistutus; milloin?
varoitus; milloin?
muu; mika?
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Tamankertaiset toimenpiteet:

paatetty vahentaa tydyhteisollisia altistustekijoita

keskusteltu asiasta

lisatty paihdetietoutta

sovittu omatoimisen muutoksenohjelmista tai muista mini-interventioista
sovittu hoito- ja kuntoutuspalveluista

muuta; mita?
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Tamankertaiset kurinpidolliset toimenpiteet:

ei tarpeen
huomautus
kirjallinen muistutus
varoitus
muu; mika?

LOO0n

Hyvaksyn taman sopimuksen

/ 200

Paikka

Ao. henkilon allekirjoitus Esimiehen allekirjoitus

Luottamushenkilén / todistajan allekirjoitus

Jakelu: Ao. henkilo, esimies, tydterveyshuolto, luottamusmies, paihdehoitopalvelujen

tuottaja



