Tyb6nantajan kuvaus tyontekijan
tyosta ja tyossa selviytymisesta
Elake-Tapiola

Paivamaara:

Tarvitsemme tietoja kuntoutus- ja/tai elakeasian kasittelya varten. Pyydédmme Teita ystavéallisesti vastaamaan lomakkeella esitettyihin kysymyksiin.
Tybntekijan tyén ja hanen tydssa selviytymisensa parhaiten tuntevan henkilon tulisi tayttéa lomake.

Lomake tulee palauttaa Eldke-Tapiolaan taytettyna viimeistdan kahden (2) viikon sisélld lomakkeen vastaanottamisesta.

Tyontekiji Sukunimi ja etunimet Henkildtunnus

Toimipaikan Toimipaikan nimi ja osoite

yhteystiedot

Tydssioloaika Nykyinen tyStehtava alkoi (ppkkvvvv) Paattyi (ppkkvvvv) Paivittainen/viikottainen tydaika, tuntia
ja tyonlaatu

Tyd on ollut

_| paivatyota ,_l vuoroty6ta ,_l kokopaivatyota I_l osapaivatyota

_| aikapalkkaista I_l suoritepalkkaista

Tyotehtavat Tyétehtavat, jotka sisaltyivat tyshon
ja niiden
kuormittavuus

Tyd on kuomittavaa (esim tyétahti, tydasennot jne.)

_| ruumiillisesti ,_l henkisesti

Tarkempi selvitys

Tyétilat ja Tarkempi selvitys (esim. melu, poly, veto, lampétila, altistavat aineet, tapaturmariski jne.)
olosuhteet
Muutokset Tapahtuiko ty6tehtavissa muutoksia Milloin?

tydtehtévissd _| Kylla I_l Ei

Miten tehtévat muuttuivat?

Oliko muutoksilla vaikutusta ansioihin

] Kyt [ e

Tyontekijan aikaisempi tyGtehtava

Tybssa Selvitys tydsta suoriutumisesta

suoriutuminen

Onko tyokyky alentunut?

] Kkyia [ &

Syy tyokyvyn alenemiseen ja miten vaikuttanut tyokykyyn?

Tiedot sairauspoissaoloista kolmen viime vuoden ajalta
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. . . Onko ty6tehtavien vaihtamismahdollisuudet selvitetty
Tydn vaihtamis-

mahdollisuudet ja _| Kylla I_l £i

lisdkoulutustarve Milloin ja miten?

Voiko tyontekija saada muuta ty6ta yhtionne/yrityksenne muussa toimipisteessa?

HEXE [ &

Mahdollinen uusi tehtava

Tarvitseeko tyontekija lisakoulutusta sopivan tyon jajrjestamiseksi

- kyna [ e

Selvitys mahdollisesta koulutuksesta

Voiko tyontekija siirtya osa-aikaty6hon nykyisessa tai muussa tehtavéassa

] kynia [ &

Tydntekijaad koskevat tyéterveyshuollon tiedot liitteena

] kyna [ &

Tyodterveyshuolto

Hoitolaitos tai paikka, josta tiedot on saatavissa Puhelin
Osoite
Tydsuhteen Ty6suhde jatkuu Tybsuhteen paattymispaiva
jatkuminen _| Kylla |_| Ei
Lisatietoja
.- Nimi Puhelin
Yhteyshenkilo
Tehtava
Mllekirjoitus Polkkaja alka
Ty6antajan allekirjoitus ja nimenselvennys
Palautusosoite Palautus faksilla
Keskindinen Elakevakuutusyhtid Tapiola 020 605 1069
Elakepalvelut
PL9

02010 TAPIOLA
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