‘ lisalmen tyGkykytiimi

HAASTATTELULOMAKE

Tayta lomake huolellisesti. Kaikki antamasi tiedot ovat salassa pidettavia.
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YHTEYSTIEDOT

Nimi:

Sotu:

Osoite:

Puh:

Sahkopostiosoite:

Siviilisdaty: Naimisissa __ Naimaton __ Avoliitossa __ Eronnut __ Leski
Asumismuoto:

Yksin

Puolison kanssa (ei lapsia kotona)

Puolison ja perheen kanssa

Vanhempien kanssa

Muu, (mik&a?)

Asumiseen liittyvid huomioitavia asioita (esim. Vuokra/omistus, lammitys, lemmikit,
huollettavat, kyyti?):

Lahiomainen/puh:

Lapset: Lukumé&ara/syntymavuosi:

Ajokortti: Auto kaytossa:

Tyokykyohjelma



‘ lisalmen tyGkykytiimi

Asevelvollisuus:
kylla v.
ei / menossa v.

Keskeytynyt / lykkays / vapautus, syy

Toimeentulo / velka-asiat:

TyoOkykytiimiin ohjannut taho / verkosto? Omabhoitaja/puh. Omaohjaaja/puh.

KOULUTUS, AMMATTI JA TYOKOKEMUS

Ammatti:

Viimeisimmat tyotehtavat, tydkokemus, tyon kesto:

Oletko itse hankkinut tydpaikkasi ja maksettiinko siitd sinulle palkkaa?

Tyottomyyden kesto (viimeisimmasta tydsuhteesta laskettuna), ty6ttémyysjaksot:

Koulut, jotka olet kaynyt:

Onko sinulla keskeytyneita kouluja / koulutuksia? Miksi?

Tyokykyohjelma



‘ lisalmen tyGkykytiimi

Onko sinulla ollut oppimisessa vaikeuksia? Lukihairio, keskittymisvaikeus tms.?
Koulukiusaamista? Taloudelliset esteet koulutukseen hakeutumiseen?

Kursseja, joita olet kaynyt (esim. korttikoulutukset):

Osaatko kayttaa tietokonetta? Kylla _~ /En
Onko sinulla kaytossasi tietokonetta ja nettiyhteyttd? Kylla __ / Ei

Mita osaat?

TERVEYSTOTTUMUKSET:

Ravitsemus:

Nukkuminen:

Liikkuminen:

Harrastukset / kiinnostuksen kohteet:

Sosiaaliset suhteet / [ahikontaktit:

Paihteidenkaytto / tupakoitko?

SAIRAUDET, ALLERGIAT JA LAAKITYS

Viimeisin terveystarkastus? Labrat?

Tyokykyohjelma



‘ lisalmen tyGkykytiimi

Onko sinulla ollut tai onko sinulla nyt joku laéakarin toteama sairaus, vika tai vamma?
Allergioita?

Aiemmat tyokykyselvittelyt, kdydyt kuntoutukset yms.? Mita ja mind vuonna?

Kaytossa olevat apuvélineet / TARVE / muutostdiden tarve?

Onko sinulla talla hetkella vaivoja, oireita tai epéily jostakin sairaudesta, jota ei ole
selvitelty?

Kipuoireisto?

Saannollisesti kaytdssa oleva laakitys (myds luontaistuotteet/kasikauppalddkkeet, mm.
kipulaakkeet):
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‘ lisalmen tyGkykytiimi

TERVEYDENTILA JA TYO- JA TOIMINTAKYKY

Miten arvioit tAman hetkista fyysista terveydentilaasi?

Miten arvioit taman hetkista psyykkista terveydentilaasi?

Oletko huolissasi jostakin terveydentilaasi liittyvasta asiasta? Onko sinulla asioita, joita
pitaisi hoitaa/laittaa kuntoon lahiaikoina?

Miten arvioisit taman hetkista ty6- ja toimintakykyasi? (Voidaan verrata suhteessa

kykyviisarin tuloksiin)

Millaisia toiveita sinulla on tulevaisuutesi suhteen?

Tyokykyohjelma



