TyoOterveysneuvottelumuistio

Tyodntekija:

Ajankohta:

Osallistujat:

Tydterveysneuvottelun aihe / tdman hetken tilanne:

Tyontekijan oma nakemys nykytydsta ja tydssa selviytymisesta:




Esimiehen ndkemys tilanteesta:

Tydterveyshuollon ndkemys tydkyvysta ja mahdollisista rajoitteista:

Sovitut toimenpiteet, aikataulu ja vastuuhenkilot:




Seuranta ja aikataulu:

Paikka ja aika:

Tyontekija Esimies Tyoterveyslaakari

Jakelu:

Tyhjenna lomake Tulosta lomake

KALLAVEDEN "JARVISEUDUN
TYOTERVEYS

Jarviseudun Tyéterveys Oy Varkauden toimipiste Puh. 017 218 288 Y-tunnus 2951894-6
www.jarviseuduntyoterveys.fi Sammonkatu 6, 78870 Varkaus
Sahkdposti:

etunimi.sukunimi@jstt.fi
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