YO MEHILAINEN
K

TYOHONTULOTARKASTUKSEN ESIKYSELY

HENKILOTIEDOT

Sukunimi Etunimet
Henkilétunnus Puhelinnumero
Osoite

MINUN TYONI
Koulutus

Nykyinen tyotehtavani

Yrityksen nimi Osasto Esimies

Aikaisemmat tydsuhteet TyOsuhteen kestoaika Ammatti/tyotehtava

Oletteko tehnyt aikaisemmin asbestipurkutgita tai kasitellyt tydssasi sydpavaarallisia aineita? Ei [1 Kylla [

MINA TYONTEKIJANA

Valitse se vaihtoehto jokaisen vaittaman kohdalla, mika parhaiten kuvaa tuntemuksiasi viimeisen kahden viikon aikana.
Taysin samaa mieltd  Melko samaa Ensamaa  Melko Taysin eri
mielta enka eri eri mielta mielta
mielta

Olen optimistinen sen O O O O O

suhteen, miten tyohoni

littyvat asiat tulevat

sujumaan

Omaksun uusia asioita | | | | |

sujuvasti

Olen mielestani sinnikas, | | | | |

enka luovuta helposti

haasteellisissa tilanteissa

TERVEYTENI

Onko sinulla ladkarin toteama pitkiaikaissairaus tai vamma? Ei ] Kylla []

Jos vastasit kylla, tarkenna mika:
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Ei Mahdollisesti Kylla, Kylla,
vahan paljon
Haittaako pitk&aikaissairaus/vamma | | | O
toimintakykyasi vapaa ajalla?
Haittaako pitk&aikaissairaus/vamma O O O Il

ty6tasi tai pahentuuko se tyon vuoksi?

Onko sinulla ollut viimeisen 6kk aikana toistuvasti tai pitkaan tuki- ja lilkkuntaelimiston oireita? Ei[] Kylla []

Ei Mahdollisesti Kylla, Kylla,
vahan paljon
Haittaako oireesi toimintakykyéasi vapaa ajalla? O O O |
Haittaako oire ty6tési tai pahentuuko se tyén vuoksi? O O | |
Onko sinulla ollut viimeisen 6kk aikana toistuvasti tai pitkdan muita fyysisia oireita? Ei [ Kylla []
Ei Mahdollisesti Kylla, Kylla,
vahan paljon
Haittaako oireesi toimintakykyasi vapaa ajalla? O O O Il
Haittaako oire ty6tasi tai pahentuuko se tyon vuoksi? O O | |

Onko sinulla ollut viimeisen 6kk aikana toistuvasti tai pitkain mielenterveyteen liittyvia oireita? Ei[] Kyllad []

Ei Mahdollisesti Kylla, Kylla,

vahan paljon
Haittaako oireesi toimintakykyasi vapaa ajalla? O O O |
Haittaako oire ty6tési tai pahentuuko se tyén vuoksi? | | N N

Oletko huomannut viime aikoina nikemiseen, kuulemiseen tai danen kayttéén liittyvid ongelmia? Ei[ ] Kylla []

Minkalaiseksi arvioit terveydentilaasi muihin saman ikaisiin verrattuna?
Erittain hyva [] Hyva [] Keskinkertainen [[] Huono [] Erittdin huono []

Uskotko, etta terveytesi puolesta pystyisit tydskentelemaan nykyisessd ammatissasi kahden vuoden kuluttua?
Todennékoisesti [ ] En osaa sanoa [] Epatodennakdisesti []

Minkalaiseksi arvioit fyysisen kuntosi verrattuna saman ikaisiin?
Erittain hyva [] Hyva [] Keskinkertainen [ ] Huono [] Erittéin huono []

Oletko ollut Iaakinnallisessa tai ammatillisessa kuntoutuksessa? Ei[1 Kylla []

Oletko viimeisen kahden vuoden aikana kaynyt hammastarkastuksessa?
En[] Kylla [] Kayn harvemmin, hammaslaakarini ohjeiden mukaisesti []

Mitka alla olevista taudeista olet sairastanut tai sinulla on voimassa oleva rokotus tautia vastaan?

Tuhkarokko [] Vesirokko [] Jaykkéakouristus [] Hinkuyska [] Hepatiitti A[] HepatiittiB [] Polio []
Vesikauhu [[] Puutiasaivokuume []

Onko sinulla voimassa oleva influenssarokotus?

Kylla [ Ei[l Entieda[]

HENKINEN HYVINVOINTINI
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Valitse se vaihtoehto jokaisen vaittdman kohdalla, miké& parhaiten kuvaa tuntemuksiasi vimeisen kahden viikon aikana.
Taysin Melko En samaa Melko Taysin
samaa samaa enka eri eri
mielta mielta eri mielta mielta mielta

Minulla on hyvia keinoja O O O O O

tydsta palautumiseen

Pystyn solmimaan 0 0 0 0 0

ihmissuhteita ja nauttimaan

niista

Tunnen itseni O O | | ]

merkitykselliseksi

Olen tyytyvainen eldmaani O] O] Ll L] L]

ELINTAPANI

Miten liikuntatottumuksesi vaikuttavat hyvinvointiisi ja palautumiseen?
Edistada paljon [] ~ Edistéé jonkin verran [ ]  Eivaikutusta []  Heikent&é jonkin verran []  Heikentaa paljon []

Miten ruokailutottumuksesi vaikuttavat hyvinvointiisi ja palautumiseen?
Edistaa paljon [] Edistaa jonkin verran []  Eivaikutusta []  Heikent&a jonkin verran [[]  Heikentaa paljon []

Miten nukkumistottumuksesi vaikuttavat hyvinvointiisi ja palautumiseen?
Edistada paljon []  Edistéé jonkin verran [ ]  Eivaikutusta []  Heikent&é jonkin verran []  Heikentaa paljon []

Alkoholinkayttdsi viikkotasolla? (1 annos: 12cl 10-15% viinia, 0,331 max 4,7% olutta tai siideria, 8cl 16-22% viinia, 4cl
vakevaa viinaa 35-40%)

Eilainkaan []  Mies 0-14 annosta, Nainen 0-7 annosta/ viikko []

Mies 15-24 annosta, Nainen 8-16 annosta/ viikko [] Mies yli 24, Nainen yli 16 annosta/ viikko []

Kaytatko mielestasi liikaa alkoholia?

Kylla (] En osaa sanoa [] Ei [

Tupakoitko tai kaytatko tupakkatuotteita (nuuska, sdhkoétupakka ym)?
En[] Satunnaisesti [ ]  Saannollisesti []

Jos vastasit sdanndllisesti, oletko harkinnut lopettamista?

Kyla[dD  Ei[J

Kaytatkoé huumeita (mm. kannabis, kokaiini, amfetamiini) tai huumaavia laakeaineita muuhun kuin Iaakinnalliseen
tarkoitukseen? Kysymys ei koske alkoholia.

En[] Satunnaisesti[]  S&anndllisesti []

Jos vastasit muuta kuin en, oletko harkinnut lopettamista?

KylaD  EiJ

TYOTERVEYSSUUNNITELMANI

Mika on talla hetkella térkeinta hyvinvointisi kannalta?

Millaisilla pienilla muutoksilla voisit edistaa terveyttasi ja tychyvinvointiasi?
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Kenelta toivot tukea naihin muutoksiin?

Vakuutan antamani tiedot oikeiksi.

Paivamaara /

Allekirjoitus
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