JARVISEUDUN JA KALLAVEDEN TyOkyvyn arviointipyynto

TYOTE RV EYS Luottamuksellinen

Tyokyvyn arviointipyynto

Tama lomake on tarkoitettu taytettavaksi tilanteessa, kun tydnantaja pyytaa tyoterveyshuollosta tyon-
tekijan tyékyvyn arviointia. Tyokyvyn arviointia voi pyytaéa esimerkiksi silloin, kun varhaisen tuen keinoin ei
|0ydeté ratkaisuja tyontekijan tyossa jaksamisen haasteisiin ja heraa huoli tyontekijan toimintakyvysta
terveydellisesta ndkokulmasta suhteessa tyon vaatimuksiin. Tyoterveyslaakari tekee kirjallisen arvion
potilaan tyokyvysta tai tydhon sopivuudesta ja tyontekija toimittaa sen esihenkildlle.

Suositellaan, ettd esihenkild ja tyontekija tayttavat lomakkeen yndessa.

Henkilo- ja tyopaikkatiedot

Tyontekijan nimi:

Sotu:

Tyoyksikko:

Ammattinimike:

Tyo6tehtdvien kuvaus:

TyOsuhdetiedot:

Aloittanut tyot tassé tehtavassa: / /

Aloittanut t4ssa tyoyksikossa: / /

Vakituinen/méaaraaikainen: / /

Viikoittainen tyoaika:

Onko ydvuoroja:
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Esihenkilon nakemys tydssa suoriutumisesta

Miksi esinenkil® pyytaa tyokyvyn arviointia? Esihenkildn kuvaus tyontekijan tyokyvysta ja siind ilmen-
neista haasteista:

Tyontekijan ammattitaito, voimavarat ja vahvuudet

Mita osaa hyvin:

Misséd on kehitettavaa:

Valitse seuraavasta arviosi mukaan.
1=heikko, 5=erinomainen

Vuorovaikutustaidot:

a) asiakkaiden/potilaiden tms. kanssa Valitse

b) tydtovereiden kanssa Valitse
Motivaatio: Valitse
Henkinen jaksaminen: Valitse
Fyysinen jaksaminen: Valitse

Milloin tydkyvyn heikkeneminen on alkanut?

Onko tehty tydjérjestelyja tydkyvyn tukemiseksi? I:l Kylla |:|Ei

Mita, milloin?

Onko niista ollut apua?
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Sairauspoissaolopéivéat viimeisen 6 kk aikana:

Varhaisen tuen mallin mukainen keskustelu kayty:

Tydntekija ohjataan Jarviseudun Tybterveyteen.

Mit& on sovittu, kuka ottaa yhteyden?

Esihenkilo:

Puhelinnumero:

Email:

Esihenkildon tehtavanimike:

Allekirjoitukset

Paivamaaré ja paikka:

Tyodntekijan allekirjoitus ja nimenselvennys:

Esinenkilon allekirjoitus ja nimenselvennys:

Lomake tulostetaan ja Idhetetddn oman vastuualueen ty6terveyshoitajalle.
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