I TETEE 1

Kainuu-Kaoillismaan tyéllisyysalue

PALAUTE TYOVOIMAVIRANOMAISEN ASIAKKAAN TERVEYSTARKASTUKSESTA
TERVEYSASEMALLA

1. Asiakas

Nimi Henkilétunnus

2. Terveydenhoitajan/l&dékarin palaute

Kyseessé on
|:| Terveydenhoitajan palaute |:| Ladkarin palaute

|:| Terveystarkastuksessa ei tullut esiin tydkykyyn vaikuttavia seikkoja

|:| Asiakkaan tydkyky vaatii liséselvitysta, asiakas on ohjattu jatkotutkimuksiin

|:| Asiakkaalla on tyokykyyn vaikuttava sairaus tai vamma. Asiakas toimittaa laakarinlausunnon* tyévoimaviranomaiselle
|:| Asiakas on toimittanut tydvoimaviranomaiselle ajantasaisen ladkéarinlausunnon, mika ei ole kahta vuotta vanhempi.

|:| Asiakkaalle on kirjoitettu sairausloma ajalle

|:| Asiakas on ohjattu kuntoutukseen, minne (laékinnéallinen kuntoutus, ammatillinen kuntoutus, muu)?

|:| Mahdolliset suositukset ja/tai rajoitteet

*Ladkarinlausunto voi olla V-vapaamuotoinen lausunto, missé nékyy ICD-koodi sek& kannanotto tyokykyyn.

3. Lisétietoja
Vain tyollistymisen ja tydvoimaviranomaisen kannalta tarpeelliset tiedot

4. Allekirjoitus

Paikka ja paivays Terveydenhoitajan/laakéarin allekirjoitus

Nimenselvennys
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Tydvoimaviranomaisen asiakastietojarjestelmaan (A-TMT-jarjestelmdan) voidaan tallettaa sellaiset terveydentilaa ja tyo- ja
toimintakykya koskevat tiedot, joilla on vaikutusta henkilon tydllistymiseen ja jotka ovat valttamattdmia palvelujen tarjoamiseksi
hénelle (laki tydvoimapalveluiden jarjestamisesta 13 luku).

Monialaisen yhteispalvelun asiakkaasta monialaisen yhteispalvelun asiakasrekisteriin (TYPPI-rekisteriin) voidaan tallettaa
sellaiset tyottdman terveydentilaa ja tyo- ja toimintakykya koskevat tiedot, joilla on vaikutusta hénen tydllistymiseensa ja jotka
ovat valttamattomia palvelujen tarjoamiseksi hénelle (Laki tyollistymisen monialaisesta edistamisestd 11 8).

5. Lomakkeen palautus

|:| Palautan lomakkeen henkil6kohtaisesti tydvoimaviranomaiselle

|:| Suostun siihen, etta terveystarkastuksen tekija postittaa lomakkeen tyévoimaviranomaiselle (yhteystiedot alla)

Paikka ja aika Asiakkaan allekirjoitus

Nimenselvennys

6. Lisatietoja antaa

Nimi (tydvoimaviranomainen)

Tydvoimaviranomaisen edustajan nimi

Osoite

Puhelin Sahkdposti

Suostumuksen antaminen on vapaaehtoista, ja voin peruuttaa suostumukseni milloin tahansa ilmoittamalla siita kirjallisesti
tydvoimaviranomaiselle.

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

Minulle on kerrottu myds tietosuoja-asetuksen 16 artiklan mukaisesta oikeudesta vaatia virheellisten tai vanhentuneiden
henkil6tietojen oikaisemista.
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