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Sitoudun paihdeongelmani vuoksi kdymaan hoidossa ja tarvittaessa jatkohoidossa tyon-
antajan edustajan ja hoitopaikan antamien ohjeiden mukaisesti.

Olen tietoinen siita, ettd mikali en hyvaksy hoitositoumusta, en noudata sen sisalt6a tai
paihteiden kayttoni jatkuu, kdynnistetédan tydsopimuslain mukaiset seuraamukset (varoi-
tus, palvelusuhteen paattdminen).

Tyoterveyshuollolla on oikeus saada tietoja hoidon toteutumisesta hoitopaikastani ja
suunnitelman noudattamisesta.

Tyoterveyshuollolla on oikeus ilmoittaa esimiehelleni tai hanen sijaiselleen, jos tulen ty6-
terveyshuoltoon péihteiden vaikutuksen alaisena

Hoidosta vastaavalla henkil6lla on oikeus ilmoittaa tyénantajan edustajalle, tydterveys-
huollon edustajalle ja tydsuojeluvaltuutetulle valittomasti, jos laiminlyén hoidosta annet-
tuja ohjeita tai hoitokdynteja.

Esimiehelldni on oikeus tietdd, toiminko hoitositoumuksen mukaisesti.

Sitoudun kayttdmaéan tydterveyshuoltoa sairauslomaa hakiessani.

Suostun alkometripuhallutuksiin ja tarvittaviin veri- ja virtsakokeisiin annettujen ohjei-
den mukaisesti. Ohjeita voivat antaa esimies tai hdnen sijaisensa ja tytterveyshuollon
edustaja. Hoidon laiminlyénti on péihderikkomus.

Olen tietoinen, etté jos en noudata hoitositoumusta ja/tai paihteiden kaytto jatkuu, kayn-
nistetddn tydsopimuslain mukaiset seuraamukset.

Tama hoitositoumus sitoo allekirjoittanutta vahintdan yhden vuoden ja tarvittaessa hoi-
tositoumuksen jatkumisesta neuvotellaan hoitoa toteuttavan tahon kanssa.

Sopimuksen péattyessé jarjestetédan arviointineuvottelu esimiehen ja ty6terveyshuollon
kanssa.

Annan luvan toimittaa tdméan sopimuksen t4ssé asiakirjassa mainituille jakelun saajille.

Kieltdydyn hoitoonohjauksesta.
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