
  
  

 

LIITE 5     PÄIHDEOHJELMA 
Utajärven kunta 
 
PYYNTÖ TYÖTERVEYSHUOLTOON PÄIHDEONGELMAN/TYÖKYVYN ARVIOINTIA VARTEN  
 

Henkilötiedot Nimi Hetu 

Ammattinimike: 

Tehtävä  

Esihenkilö Nimi 
Yhteystiedot 

Puheeksi otto Päiväys/päiväykset 

Mahdolliset 
seurannat 

Päiväys/päiväykset 

Perustelut 
työkykyarviointi- 
pyynnölle 

 

Yhteydenotto 
työterveyshuol- 
toon 

 

Kehotus 
hakeutua 
hoitoon 

 

Päiväys ja 
allekirjoitukset 

 

Jakelu        työntekijä 

       esihenkilö 

       työterveyshuolto 

Liitteet Mahdolliset muistiot, kehotus hakeutua hoitoon(kopio) 
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