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ILMOITUS ILMAN LAAKARINTODISTUSTA TAPAHTUNEESTA SAIRAUSPOISSAOLOSTA

Tyo6ntekijan nimi Henkil6tunnus

Virka/Toimi Tyopiste

Poissaoloaika Esimiehelle ilmoitettu
.20 - . .20 .20

Sairauspoissaolon syy

Hengitystieinfektio (yska, nuha, kuume)
Suolistoinfektio (dkillinen oksennus, ripuli)

Sama sairaus jatkuu ldakaritodistuksella

Kylla
Ei

Paivays ja poissaolleen allekirjoitus

.20

(] Hyvéaksyn sairauspoissaolon
(] En hyvaksy sairauspoissaoloa

Paivays ja esimiehen allekirjoitus

.20

Oma ilmoitus ilman ladkaritodistusta tapahtuneesta sairauspoissaolosta

Tyokyvyttomyys voidaan osoittaa ilman ladkarintodistusta omalla ilmoituksella yksikon esimiehelle enintdan
kolmen (3) paivén dkillisissa infektiotaudeissa. Tydntekijan tulee ilmoittaa poissaoloista henkildkohtaisesti tai

puhelimitse esimiehelle - tekstiviesti tai sahkopostiviesti ei riitd ilmoitukseksi.

Sairauspoissaolon jalkeen valittomasti tyohon palattuaan tyontekija huolehtii tdman ilmoituksen
tayttimisesta. [Imoitus tehddin yhtena kappaleena. Esimies allekirjoittaa lomakkeen ja toimittaa sen

palkanlaskentaan sairauspoissaoloseurannan vuoksi.

Tyo6antaja voi vaatia ladkarintodistuksen jo ensimmaisesta paivastd, jos katsoo sen tarpeelliseksi.

Laakarintodistus on toimitettava tyonantajalle viikon kuluessa ladkarintodistuksen allekirjoittamispdivasta tai

sairausloman ensimmainen paiva on palkaton.

Tapaturmissa on aina otettava yhteytta ldakariin tai tyoterveyshuoltoon.
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