La hti Ty6ttdmien terveystarkastuslomake LTP910

Lahete tyottomien terveystarkastukseen terveyskeskuksessa
Asiakkaan tiedot

Nimi: Henkilétunnus
Osoite: Puhelinnumero: Terveysasema
HARJUN TERVEYS

Terveystarkastuksen perusteet (mihin halutaan vastauksia)

Pyydamme kannanottoa tyéttdman tyokykyyn

Pyydamme kannanottoa tyottoman tarpeeseen saada kuntoutusta

Pyydamme kannanottoa, minka tyyppista tukea asiakas tarvitsee tyollistymisen

edistamiseksi/tyokyvyn yllapitamiseksi (tarkenna):

Muuta:

Lahettdvan tahon liitteet

Tyonhakijan esittely URA-asiakastietojarjestelmasta

Tyonhakijan toimintasuunnitelma URA-asiakastietojarjestelmasta

Muu liite asiakkaan Tyo0llistymissuunnitelma

Lisatietoja antaa

Organisaatio Lahden kaupungin Ty6llisyyspalvelut
Nimi

Osoite Aleksanterinkatu 24B, 15140 Lahti
Puhelin

Sahkoposti

Asiakas on allekirjoittanut suostumuksen lahetteeseen/palautteeseen liittyvan tiedonvaihdon osalta.

Lahden tyollisyyspalvelut  Aleksanterinkatu 24 B p. 044 482 6700 tyollisyyspalvelut@lahti.fi
15140 Lahti



Lahti

Palaute
Terveydenhoitaja/ Laakari
Pvm. / Pvm. /

Terveystarkastuksessa ei tullut esiin tydkykyyn vaikuttavia seikkoja

Asiakkaalla on tyokykyyn vaikuttava sairaus. Asiakas on ohjattu terveyskeskuslaakarille.
Laakarinlausunto toimitetaan Lahden seudun tydllisyyden kuntakokeiluun

Asiakkaalle on kirjoitettu sairasloma ajalle

Asiakas on ohjattu jatkotutkimuksiin, minne?

Asiakas on ohjattu kuntoutukseen, minne (laakinnallinen kuntoutus, paihdekuntoutus,
muu?)

Lahden kaupungin Tyéllisyyspalveluiden henkildasiakasta koskeva palaute tallennetaan tyévoimapalveluiden
jarjestamisesta annetun lain (380/2023) 120 §:n mukaisesti tydvoimapalvelujen valtakunnalliseen tietovarantoon.

Lisatietoja tydvoimaviranomaisen kayttéon

Paikka ja aika Terveydenhoitajan tai laakarin allekirjoitus ja nimenselvennys

Puhelinnumero tai sahkopostiosoite




Lahti

Tyottomien terveystarkastus terveyskeskuksessa

Tietosuoja-asetuksen ja tietosuojalain mukainen suostumus tietojen vaihtoon
EU:n yleinen tietosuoja-asetus (EU 2016/679, "tietosuoja-asetus"), tietosuojalaki (1050/2018)

Lahden kaupungin Tyollisyyspalveluiden henkildasiakasta koskeva palaute tallennetaan tydvoimapalveluiden
jarjestamisesta annetun lain (380/2023) 120 §:n mukaisesti tydvoimapalvelujen valtakunnalliseen tietovarantoon.

Tietoja kaytyaan vain tdman suostumuksen mukaiseen tarkoitukseen. Tietoja ei kdytetd automatisoitujen
yksittaispaatosten tekemiseen tai profilointiin, eika siirreta Suomen ulkopuolelle.
Suostumusliite sailytetddn Lahden kaupungin Tyéllisyyspalveluissa.

Nimi Henkilotunnus

Olen tietoinen siita, etta tyottéman terveystarkastus on minulle kuuluva oikeus.

Olen tietoinen siita, ettd minulla on oikeus paattaa tietojeni luovutuksesta, kasittelysta ja
rekisterdinnista.

Annan suostumukseni siihen, ettd Lahden Tydllisyyspalvelut voi lahettda kunnan terveyspalveluille
terveystarkastustani varten tarpeellisia tietoja.

Annan suostumukseni siihen, ettd kunnan terveyspalveluista vastaava taho voi 1ahettaa
tydllistymiseni kannalta olennaisia terveystietoja Lahden Tydllisyyspalveluille.

Suostumukseni on voimassa toistaiseksi. Olen tietoinen siitd, ettd voin milloin tahansa perua
suostumukseni iimoittamalla siita kirjallisesti Lahden Tydllisyyspalveluille.

Lomakkeen palautus

Suostun siihen, etta terveystarkastuksen tekija postittaa lomakkeen Lahden Tydllisyyspalveluille

Palautan lomakkeen henkildkohtaisesti Lahden Tydllisyyspalveluihin/tydllistymista edistavaan
monialaiseen yhteispalveluun terveystarkastuksen jalkeen

Paikka ja aika Allekirjoitus ja nimenselvennys

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) 13 § 2 mom.
Laki tydvoimapalvelujen jarjestamisesta (380/2023), 114 §, 1 mom. 8
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