HENKILOKOHTAISEN AVUSTAJAN LAKISAATEISEN
TYOTERVEYSHUOLLON HANKINTAILMOITUS /AVUSTAJAN
TIETOJEN ILMOITTAMINEN MEHILAISELLE

Taydenna puuttuvat tiedot ja 1aheta lomake tyéterveyshuoltoon: Mehilainen Kajaani,
tyoterveyshoitaja Saara Sarhaluoma, Kauppakatu 30, 87100 Kajaani.

Tyo6nantajan nimi

Henkilotunnus

Lahiosoite

Postinumero ja -paikka

Puhelin

[] Olen uusi tydnantaja. Tarvitsen [ ] Avustajani on vaihtunut. lImoitan uuden
tyoéterveyshuollon avustajalleni. avustajan tiedot.

[ ] Lahetidn maksusitoumuksen [] Olen toimittanut maksusitoumuksen
tyoterveyshuoltoa varten taman tyoterveyshuoltoon jo aiemmin.

lomakkeen mukana (sosiaalityontekija
lahettanyt maksusitoumuksen
henkilokohtaisen avun paatoksen
mukana)

Henkilokohtaisen avustajan nimi

Henkildtunnus

Lahiosoite

Postinumero ja -paikka

Puhelin

Avustajan tydsuhteen alkamispaivamaara

[ ] Henkilokohtainen apu tydnantajamallilla paattyy. Irtisanon tyéterveyshuollon palvelun.

[] Henkildkohtainen apu tyénantajamallilla paéttyy. Valtuutan Kainuun hyvinvointialueen
irtisanomaan tyoterveyshuollon asiakkuuden seka tekemaan tarvittavat muutokset
henkilbkohtaisen avustajan ilmoitusten osalta, jos en itse tai omaiseni ei pysty sopimusta
irtisanomaan tai paivitettavia avustajatietoja ilmoittamaan.
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