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MUISTIO PUHEEKSIOTTOTILANTEESTA  / PÄIHDEASIAT  

 

Työntekijän /viranhaltijan tiedot  

 
Nimi       

 
Syntymäaika       

 
Nimike        

 
Työyksikkö       

 
Esihenkilö       

 

 

Olen osallistunut keskusteluun, jossa on käsitelty päihdeasiaa . Minulle on 

selvitetty työpaikan toimintatavat päihdeasioiden käsittelyssä sekä sovittu 

jatkotoimenpiteet . 

 

Työnantajan näkemys tilanteesta  

Esihenkilön tietoon tulleet ja havaitsemat  työkyvyn aleneman merkit  
 
      
 

 

Työntekijän/viranhaltijan oma näkemys tilanteesta  

 
      
 

 

Yhdessä sovitut jatkotoimet ja seuraava keskusteluaika  

 
      
 

 

Päiväys         

 

Allekirjoitukset  

 

________________________________  _________________________________  

               

 

Jakelu  

asianomainen ja esihenkilö  

☐ työterveyshuolto  (työntekijän/viranhaltijan luvalla)  
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