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PUHEEKSIOTTOKESKUSTELU 

Osallistujat  

Esihenkilön 
havainnot 
ongelman 
ilmenemisestä 
työssä 

 

Työntekijän 
käsitys 
tilanteesta 

 

Sovitut 
toimenpiteet 

 

Päiväys ja 
allekirjoitukset 

 
 
 
 
Esihenkilön allekirjoitus                                         Työntekijän allekirjoitus 

Tämä lomake on tehty kahtena kappaleena, toinen jää työntekijälle ja toinen esihenkilölle. 
 
Lomakkeesta toimitetaan kopio 
        Työterveyshuoltoon 
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