Oulunkaaren kuntayhtyma - Hyvinvointia ihmista lahella

vaihde: (08) 587 561 00 | kirjaamo@oulunkaari.com | www.oulunkaari.com

Tyottomien terveystarkastuksen TYOKYKYKYSELY

Tayta kysely ennen terveystapaamista ja ota mukaan terveydenhoitajalle varatulle ajalle.
Taytathan myos terveydenhoitajan kanssa sovitun sahkdisen tai paperisen Omaolo-
terveyskyselyn.

Terveystarkastuksessa arvioidaan ja tuetaan tyottomana olevan henkilon terveytta ja hyvinvointia.
Lisaksi kartoitetaan ty6- ja toimintakykya seka kuntoutustarpeita.

Terveystarkastukseen hakeutumisesi syy

. Oma huoli terveydesta tai tydkyvysta. Minua huolettaa erityisesti

. Minut on ohjattu TE-, sosiaali- tai tyllisyyspalveluista. Tarvitsen terveydenhoitajan
palautteen terveystarkastuksesta lahettavalle taholle.

Tarvitsen ladkarinlausunnon tydkyvystani ja kuntoutusmahdollisuuksistani TE-
. palveluihin tai elakeyhtiélle.

PERUSTIEDOT

Nimi

Henkilotunnus

Kotiosoite

Puhelinnumero

Sahkopostiosoite

Siviilisdaty _ naimaton ___ avioliitto/rekisterdity suhde _ avoliitto _ eronnut
____leski ____en halua kertoa

Lapsia yhteensa joista alaikaisia

Asevelvollisuus __ suoritettu __ lykkdys _ vapautus __ ei koske minua

Ajokortti  kylla el Auto kaytossa _ kylla _ ei

Edellinen terveystarkastuskayntini (pvm)
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Koulutus

____kansakoulu/ peruskoulu Ammatti
____ammatillinen koulutus
____lukio/ ylioppilas

____ korkea-asteen koulutus Viimeisin tyotehtava
____muu koulutus tai kurssi, mika?
Huomioitavaa

__ koulutus keskeytynyt
____opintoja mukautettu

Tyottomyyteni on kestanyt _ alle 6 kk __ 6-12kk __ 1-5 vuotta __ yli 5 vuotta

Olen ollut ty6ttomana aiemmin en koskaan kerran useammin enimmakseen

Toimeentuloni télla hetkella (voit valita useamman)
____palkkatulot ___ ansiosidonnainen paivaraha ____ tydmarkkinatuki

____sairauspaivaraha/kuntoutustuki___ osatyokyvyttdmyyseldke  asumistuki
____toimeentulotuki ____ eituloja ___ muu tulo, mika

Palveluitani télla hetkella (voit valita useamman)

____ TE-toimisto

____Sosiaalipalvelut (esim. palveluohjaus, kuntouttava ty6toiminta)
____ TYP (tydllistamisen monialainen yhteispalvelu)

__ Kunnan tydllisyyspalvelut

__ Muu, mika:

Miten arvioit tamanhetkista tyokykyasi verrattuna siihen tyohon, jota talla hetkella olet
etsimdssa? (ympyroi sopiva numero) 012345678 910

O=taysin tydkyvytén ja 10=tybkyky parhaimmillaan
Jos vastasit 0-5 mitka asiat heikentavat tyokykyasi

Uskotko, etta terveyden puolesta pystyt tyoskentelemaan nykyisessa ammatissasi tai
siina tyossa jota nyt haet viela kahden vuoden kuluttua?

___melkovarmasti ___enolevarma ___ mahdollisesti ty6td muokkaamalla ___ tuskin
Miksi:

Tyosta aiheutuneita sairauksia (altisteet esim. asbesti, meluvamma) ___ ei __ kylla, mita:
Oletko ollut sairauslomalla viimeksi kuluneen 12 kk aikana? _ _en __ kylla

Onko tyokykyasi arvioitu aiemmin? (esim. ammatillinen kuntoutusselvitys, tyéterveyshuolto,
OYS kuntoutuspoliklinikka) __ ei __ kylla, mita ja milloin

Oletko ollut aiemmin kuntoutuksessa?
en kylla, missa ja milloin?

= Jos sinulla on aiempia lausuntoja tai palautteita tybkyvysta (lddkéarinlausunnot,
kuntoutuspalautteet, kuntouttavan tyétoiminnan arviointi), voit oftaa ne mukaan terveydenhoitajan
tapaamiselle.

Haluatko ty6hon tai opiskelemaan lahitulevaisuudessa? kylla en osaa sanoa ei

Paivays ja allekirjoitus
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