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Lieksan kaupungin paihdeohjelma, LIITE 3
Hoitositoumus

Sopijaosapuolet

Tyontekijan tiedot

Etu- ja sukunimi: Syntymaaika:
Osasto/yksikko: Tyo6tehtava:
Esihenkil6:

Tyonantajan edustaja:

Osasto/yksikko: Tyo6tehtava:

KASITELTY = (merkitse X)

____Lupaudun osallistumaan minulle tyéterveyshuollon kautta jarjestettyyn
kuntoutukseen suunnitelman mukaisesti ja noudattamaan hoitopaikan ohjeita.

____llmoitan olevani tietoinen siita, etta mikali en hyvaksy hoitositoumusta tai en
noudata kuntoutussuunnitelmaa tai paihteiden kayttoni jatkuu, kdynnistetaan

tydsopimuslain mukaiset seuraamukset (kirjallinen varoitus, tydsuhteen paattaminen).

____Tyéterveyshuollolla on oikeus saada hoitopaikasta tiedot hoidon toteutumisesta ja
kuntoutussuunnitelman noudattamisesta.

____Hoitopaikalla on oikeus ottaa yhteytta tyéterveyshuoltoon hoidon toteutumisesta.
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____Esihenkilolla on oikeus saada tietaa, toiminko kuntoutussuunnitelman mukaisesti.
_____Tyo6nantajalla on oikeus tyopaikan vaihtamisen yhteydessa toimittaa tama
hoitositoumus seka kuntoutussuunnitelma niiden voimassaoloaikana seuraavaan

saman tyonantajan tydpaikkaan/yksikkoon.

____ Sopimuksen paattyessa jarjestetaan arviointineuvottelu esihenkilén ja
tyoterveyshuollon kanssa.

____Palkka-asiat ja hoidosta aiheutuvien kustannusten maksaja on selvitetty.

Annan luvan toimittaa tdman sopimuksen tassa asiakirjassa mainituille jakelun
saajille.

____Olemme sopineet, miten tilanteestani tiedotetaan lahimmille tyétovereille.

Menettelytapa:

____Kieltdydyn hoitoonohjauksesta.

SEURANTAKOKOUSTEN AJANKOHDAT:

SOPIMUKSEN VOIMASSAOLO:

Hoitositoumus on voimassa ___ kuukautta allekirjoittamispaivasta.

PAIVAYS JA ALLEKIRJOITUKSET:

Paikka ja aika:

Tyontekija: Tydnantajan edustaja:

Luottamusmies (tarvittaessa):
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Muistion kirjoittaja:

Jakelu

____Sopijaosapuolet __ Yksikon paallikkd
___ Luottamusmies ____Esihenkilod

____ Tukihenkild ____Tyéterveyshuolto

Liite: Kuntoutussuunnitelma (ty6terveyshuollon laatima)



