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TYÖTERVEYSNEUVOTTELUMUISTIO  xx.xx.2018
Osallistujat:

Työntekijä: (nimi + hetu):
Työterveysneuvottelun syy ja tavoite:

Työntekijän koulutus ja työhistoria:

Työntekijän työnkuva:

Työssä havaitut työkyvyn rajoitteet:
Koettu jäljellä oleva työkyky:

Tähän mennessä tehdyt toimenpiteet työpaikalla työntekijän työkyvyn tukemiseksi:

Työntekijän tekemät toimenpiteet työkyvyn tukemiseksi:

Työterveyshuollon näkemys jäljellä olevasta työkyvystä ja työkyvyn rajoitteista:

Työntekijän näkemys/suunnitelma jatkosta työssä selviämiseksi:

Esimiehen näkemys/suunnitelma jatkosta:

Suunnitelma/sovitut toimenpiteet:

1.

2.

3.

Saavutettiinko työterveysneuvottelun tavoite, asteikolla 1 – 10: 
Seuranta:

Paikka, päiväys ja allekirjoitukset

Lahdessa xx.xx.2018
____________________________
_________________________
Työntekijän allekirjoitus
Työterveyshuollon edustajan allekirjoitus

_____________________________

Työnantajan edustajan allekirjoitus
______________________________________________________________________________________________________________

Työterveys Wellamo Oy
Osoite
Puhelin
Sähköposti

2017
Saimaankatu 23, 2 krs.
Asiakaspalvelu
etunimi.sukunimi@tyoterveyswellamo.fi

15140  Lahti
(03) 881 1006
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