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PALAUTE TYOVOIMAVIRANOMAISELLE ASIAKKAAN TERVEYSTARKASTUKSESTA
TERVEYSKESKUKSESSA

1. Asiakas

Nimi Henkilétunnus

2. Terveydenhoitajan/laakarin palaute

Kyseessa on

DTerveydenhoitajan palaute [ClLaakarin palaute

DTerveystarkastuksessa ei tullut esiin tydkykyyn vaikuttavia seikkoja
[]Asiakkaan tyokyky vaatii liséselvitysta, asiakas on ohjattu jatkotutkimuksiin

[ Asiakkaalla on tydkykyyn vaikuttava sairaus tai vamma. Asiakas toimittaa ladkarinlausunnon*
tyévoimaviranomaiselle

[ Asiakas on toimittanut tydvoimaviranomaiselle ajantasaisen laakarinlausunnon, mika ei ole kahta vuotta
vanhempi

[ Asiakkaalle on kirjoitettu sairausloma ajalle

[]Asiakas on ohjattu kuntoutukseen, minne (laakinnallinen kuntoutus, ammatillinen kuntoutus, muu)?

Mahdolliset suositukset ja/tai rajoitteet

*Laakarinlausunto voi olla V-vapaamuotoinen lausunto, missa nakyy ICD-koodi seka kannanotto tyokykyyn.

3. Lisatietoja
Vain tyollistymisen ja julkisten tydvoimapalvelujen kannalta tarpeelliset tiedot

Paikka ja paivays Terveydenhoitajan/laakarin allekirjoitus

Nimenselvennys

Tybvoimaviranomaisen  asiakastietojarjestelmaan  (A-TMT-jarjestelmd) voidaan tallettaa sellaiset
terveydentilaa ja ty0- ja toimintakykya koskevat tiedot ja arviot, joilla on vaikutusta henkilon tydllistymiseen ja
jotka ovat valttdmattomia palvelujen tarjoamiseksi hanelle (laki tyévoimapalveluiden jarjestamisestd 13 luku
114 §ja 121 §).
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Monialaisen yhteispalvelun asiakkaasta monialaisen yhteispalvelun asiakasrekisteriin (TYPPI-rekisteriin)
voidaan tallettaa sellaiset ty6ttdoman terveydentilaa ja ty6- ja toimintakykya koskevat tiedot ja arviot, joilla on
vaikutusta hanen tyodllistymiseensa ja jotka ovat valttamattdomia palvelujen tarjoamiseksi hanelle (laki
tyodllistymisen monialaisesta edistamisesta 11 §).

5. Lomakkeen palautus

[JPalautan lomakkeen henkildkohtaisesti tydvoimaviranomaiselle

[ Suostun siihen, etta terveystarkastuksen tekija postittaa lomakkeen tydvoimaviranomaiselle (yhteystiedot
alla)

Paikka ja aika Asiakkaan allekirjoitus

Nimenselvennys

6. Lisatietoja antaa

Tydvoimaviranomainen

Tyévoimaviranomaisen nimi

Henkilén nimi

Ty6évoimaviranomaisen edustaja

Osoite

Puhelin Sahkoposti

Suostumuksen antaminen on vapaaehtoista, ja voin peruuttaa suostumukseni milloin tahansa ilmoittamalla
siita kirjallisesti tyévoimaviranomaiselle/ tyéllisyysalueelle.

Minulle on kerrottu EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen 15 artiklan mukaisesta oikeudesta tarkastaa minua
koskevat asiakasrekisteritiedot ja siita, kuka on toiminnasta vastaava rekisterinpitaja seka viranomaisten
toiminnan julkisuudesta annetun lain (621/1999) mukaisesta oikeudesta saada tieto itseani koskevasta
asiakirjasta.

Minulle on kerrottu myds tietosuoja-asetuksen 16 artiklan mukaisesta oikeudesta vaatia virheellisten tai
vanhentuneiden henkildtietojen oikaisemista.
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