Tyollisyyden
kuntakokeilut

Palaute kokeilualueen kunnalle asiakkaan terveystarkastuksesta
terveyskeskuksessa

Asiakkaan nimi Henkildtunnus

Terveydenhoitajan/laakarin palaute

] Terveystarkastuksessa ei tullut esiin tybkykyyn vaikuttavia seikkoja

] Asiakkaan tyOokyky vaatii lisdselvitysta, asiakas on ohjattu jatkotutkimuksiin

] Asiakkaalla on tydkykyyn vaikuttava sairaus. Asiakas toimittaa laakarinlausunnon
kokeilualueen kunnalle

L] Asiakas on ohjattu kuntoutukseen

Lisatietoja

Paikka ja aika Terveydenhoitajan/laakarin allekirjoitus ja nimen selvennys

Palaute tallennetaan TE-toimiston asiakastietojarjestelmaan.

Lomakkeen palautus

] Palautan lomakkeen henkil6kohtaisesti kokeilualueen kunnalle

Suostun siihen, ettad terveystarkastuksen tekija postittaa lomakkeen kokeilualueen
[ kunnalle (yhteystiedot alla)

Paikka ja aika Asiakkaan allekirjoitus ja nimen selvennys

Lisatietoja antaa

Nimi

Kokeilualueen kunta

Osoite

Puhelin

Sahkoposti

KK9.10_fi 11/2020 Sivul/1




