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TALLENNA LOMAKE KONEELLESI ENNEN MUOKKAUSTA! 
 

ASIAKIRJAT:  

• TYÖVOIMAVIRANOMAISEN LÄHETE TYÖTTÖMÄN TERVEYSTARKASTUKSEEN 

• HYVINVOINTIALUEEN PALAUTE TOTEUTETUSTA TERVEYSTARKASTUKSESTA  

• TYÖNHAKIJAN SUOSTUMUS HENKILÖTIETOJEN VAIHTOON 

TYÖVOIMAVIRANOMAISEN JA HYVINVOINTIALUEEN VÄLILLÄ TYÖTTÖMÄN 

TERVEYSTARKASTUKSEN TOTEUTTAMISEKSI 

 
Ohje: Työvoimaviranomainen täyttää 

Asiakkaan nimi:  

Henkilötunnus:  

Osoite:  

Puhelinnumero:  

Terveysasema:  

 
Ohje: Työvoimaviranomainen täyttää yhdessä asiakkaan kanssa (mitä terveystarkastukselta odotetaan ja mitä 

mahdollisia työ- ja toimintakykyyn liittyviä huolia asiakkaalla on) 

 

 

 

 

 

LÄHETTÄVÄN TYÖVOIMAVIRANOMAISEN LIITTEET, JOTKA TOIMITETAAN ASIAKKAAN 

VAPAAEHTOISELLA SUOSTUMUKSELLA (Vantaa-Kerava hyvinvointialueen ylilääkäri on 

arvioinut 1–3 kohdissa mainittujen liitteiden saamisen välttämättömäksi työttömän 

terveystarkastuksen kattavaksi toteuttamiseksi): 

 

1. Työnhakijan esittely työvoimaviranomaisen asiakastietojärjestelmästä  

2. Työnhakijan työllistymissuunnitelma tai korvaava suunnitelma 

työvoimaviranomaisen asiakastietojärjestelmästä  
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3. Työnhakijan työkykyä ja kuntoutushistoriaa koskevat työvoimaviranomaisen 

hallussa olevat asiakirjat  

 

Ohje: työvoimaviranomainen täyttää 

TYÖVOIMAVIRANOMAISEN YHTEYSHENKILÖ, JOLLE TERVEYSTARKASTUSTA KOSKEVA 

PALAUTE LÄHETETÄÄN:  

Nimi:  

Vantaan kaupunki, työllisyyden ja kotoutumisen palvelut (työvoimaviranomainen)  

Osoite: PL 8202, 01300 Vantaa 

Puhelin:  

Sähköposti:  

 

 

Ohje: Työvoimaviranomainen täyttää 

☐ Asiakas on allekirjoittanut EU:n yleisessä tietosuoja-asetuksessa tarkoitetun 

suostumuksen tietojensa vaihtoon työvoimaviranomaisen ja hyvinvointialueen välillä 

(suostumuslomake on näiden asiakirjojen yhteydessä, s. 4–5). Suostumuslomake 

säilytetään asiakkuudesta vastaavalla työvoimaviranomaisella: Vantaan kaupunki, 

työllisyyden ja kotoutumisen palvelut.   

 

 
Ohje: asiakas täyttää 

LOMAKKEEN LÄHETYS JA PALAUTUS: 

☐ Suostun, että työvoimaviranomainen ja hyvinvointialue lähettävät tässä asiakirjassa 

mainittuja minua koskevia asiakirjoja (lähete, palaute ja niihin liittyvät lausunnot ja 

muut liiteasiakirjat) toisilleen kirjepostilla tai salatulla sähköpostilla.  

Paikka ja aika: 

 

Asiakkaan allekirjoitus ja nimenselvennys: 
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HYVINVOINTIALUEEN PALAUTE TYÖVOIMAVIRANOMAISELLE TOTEUTETUSTA 

TYÖTTÖMÄN TERVEYSTARKASTUKSESTA 

 
Ohje: hyvinvointialue täyttää 

☐ Terveydenhoitaja, pvm.      /      20 

 

☐ Lääkäri, pvm.      /      20 

 

 

☐ Terveystarkastuksessa ei tullut esiin työkykyyn vaikuttavia seikkoja.  

 

☐ Asiakkaalla on työkykyyn vaikuttava sairaus. Asiakas on ohjattu 

terveyskeskuslääkärille. Lääkärinlausunto toimitetaan asiakkuudesta vastaavalle 

työvoimaviranomaiselle: Vantaan kaupunki, työllisyyden ja kotoutumisen palvelut  

 

☐ Asiakkaalle on kirjoitettu sairasloma ajalle:  

 

☐ Asiakas on ohjattu jatkotutkimuksiin, minne?  

 

 

☐ Asiakas on ohjattu kuntoutukseen, minne (lääkinnällinen kuntoutus, 

päihdekuntoutus, muu)?  

 

 

 

 

 

 

Lisätietoja työvoimaviranomaisen käyttöön: 

 

 

 

 

  



  
LÄHETE TYÖTTÖMÄN 

TERVEYSTARKASTUKSEEN, PALAUTE 

TOTEUTETUSTA TERVEYSTARKASTUKSESTA 

SEKÄ TYÖTTÖMÄN VAPAAEHTOINEN 

SUOSTUMUS TIETOJEN VAIHTOON 

(SUOSTUMUSLOMAKE) 

Sivu 4/8 

 

  

 

 

Paikka ja aika: 

 

Terveydenhoitajan tai lääkärin allekirjoitus ja nimenselvennys: 

 

 

Puhelinnnumero tai sähköpostiosoite: 

 
 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- -------- 
 

Ohje: Asiakas täyttää suostumuslomakkeen  

(Työvoimaviranomainen kertoo hänelle ennen suostumuksen antamista henkilötietojen käsittelyn 

tarkoituksesta työttömän terveystarkastuksessa, suostumuksen antamisen vapaaehtoisuudesta ja 

peruutusmahdollisuudesta, asiakkaan oikeuksista rekisteröitynä ja vastaa muihin asiakkaan mahdollisiin 

kysymyksiin). 

 

SUOSTUMUS HENKILÖTIETOJEN VAIHTOON TYÖTTÖMÄN TERVEYSTARKASTUKSEN 

TOTEUTTAMISEKSI TYÖVOIMAVIRANOMAISEN JA HYVINVOINTIALUEEN VÄLILLÄ 

 

Työttömien terveystarkastuksen tarkoituksena on selvittää ja kartoittaa työttömän työ- ja 

toimintakykyä, kuntoutustarpeita, antaa terveysneuvontaa ja edistää mielenterveyttä ja 

elämänhallintaa. Työttömien terveydentilaa sekä työ- ja toimintakykyä on hyvä arvioida 

säännöllisesti työttömyyden eri vaiheissa. Terveystarkastukseen osallistunut voidaan 

tarvittaessa ohjata sen perusteella jatkopalveluihin. 

 

Työttömän terveystarkastuksesta säädetään erikseen laissa (terveydenhuoltolaki 13 § 2 

mom.). Työttömän terveystarkastuksen järjestäminen on hyvinvointialueen lakisääteinen 

tehtävä ja hyvinvointialue päättää terveystarkastuksen toteuttamistavasta. 

 

Henkilöasiakkaan käynti työttömän terveystarkastuksessa kirjataan terveydenhuollon 

potilastietojärjestelmään, jonka rekisterinpitäjä on hyvinvointialue. Saat lisätietoja 

henkilötietojesi käsittelystä terveydenhuollon potilastietojärjestelmässä hyvinvointialueen 

tietosuojaselosteesta.  

 

Terveystarkastuksesta saatu palaute lausuntoineen auttaa työvoimaviranomaista 

tarjoamaan sinulle oikeanlaista palvelua. Työvoimaviranomaisen tulee ottaa työnhakuun ja 
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työllistymisen edellytyksiin vaikuttava työ- ja toimintakyky huomioon osana työnhakijan 

palvelutarvearviota (laki julkisten työvoimapalveluiden järjestämisestä 4 luku 37 §).  

 

Työvoimaviranomaisella on lakisääteinen oikeus käsitellä henkilöasiakkaastaan sellaisia 

tämän terveydentilaa ja työ- ja toimintakykyä koskevia tietoja ja arvioita, joilla on vaikutusta 

asiakkaan työllistymiseen ja jotka ovat välttämättömiä palvelujen tarjoamiseksi hänelle (laki 

työvoimapalveluiden järjestämisestä 13 luku 114 §).  

 

Pyydämme tällä lomakkeella suostumuksesi terveystarkastusta koskevan palautteen ja 

siihen liittyvien lausuntojen saamiseen hyvinvointialueelta, jotta voimme 

työvoimaviranomaisena tarjota sinulle oikeanlaista palvelua. 

 

Vastaavasti hyvinvointialue tarvitsee etukäteistietoa tilanteestasi, jotta terveydenhoitaja 

ja lääkäri pystyvät valmistautumaan terveystarkastukseesi parhaalla mahdollisella tavalla 

sen kattavaksi toteuttamiseksi. Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen ylilääkäri on arvioinut 

välttämättömäksi saada työvoimaviranomaisen lähetteen liitteenä seuraavat tiedot: 1) 

työnhakijan esittely työvoimaviranomaisen asiakastietojärjestelmästä, 2) työnhakijan 

työllistymissuunnitelma tai korvaava suunnitelma työvoimaviranomaisen 

asiakastietojärjestelmästä, 3) työnhakijan työkykyä ja kuntoutushistoriaa koskevat 

työvoimaviranomaisen hallussa olevat asiakirjat. Lisäksi lähetteen liitteessä olet voinut itse 

kertoa mahdollisista työ- ja toimintakykyyn liittyvistä huolistasi.  

 

Pyydämme tällä lomakkeella suostumuksesi, että voimme toimittaa hyvinvointialueelle sen 

pyytämät edellä mainitut tiedot.    

 

Pyydämme suostumustasi tiedon vaihtoon, jotta työvoimaviranomainen ja hyvinvointialue 

voivat tarjota sinulle oikeanlaista palvelua mahdollisimman laadukkaasti. Tiedonvaihdon on 

tarkoitus palvella sinun etuasi. 

 

Suostumuksen antaminen on kuitenkin sinulle täysin vapaaehtoista. Jos et halua antaa 

suostumustasi tiedonvaihtoon, niin olet edelleen oikeutettu työttömän 

terveystarkastukseen ja voit antaa tiedot hyvinvointialueelle myös itse.  
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SUOSTUMUKSENI 
(ohje: merkitsemällä rastin ruutuun ilmoitat suostumuksestasi) 

 

Annan suostumukseni siihen, että Vantaan kaupungin työvoimaviranomainen voi luovuttaa 

kattavan työttömän terveystarkastuksen toteuttamiseksi Vantaan ja Keravan 

hyvinvointialueelle minusta seuraavat tiedot:  

 

☐ Minua koskeva työnhakijan esittely työvoimaviranomaisen asiakastietojärjestelmästä 

☐ Minua koskeva työnhakijan työllistymissuunnitelma tai korvaava suunnitelma 

työvoimaviranomaisen asiakastietojärjestelmästä 

☐ Työkykyäni ja kuntoutushistoriaani koskevat työvoimaviranomaisen hallussa olevat 

asiakirjat  

☐ Lähetteen sisältämät tiedot (mm. mahdolliset omat työ- ja toimintakykyyn liittyvät 

huoleni) 

 

Annan suostumukseni, että: 

 

☐ Vantaan ja Keravan hyvinvointialue voi luovuttaa minulle suoritetun työttömän 

terveystarkastuksen palautteen ja siihen liittyvät lausunnot työvoimaviranomaiselle.  

 

Ymmärrän, että työttömän terveystarkastuksesta saatuja tietoja Vantaan kaupungin 

työvoimaviranomainen käyttää palvelutarpeeni arviointiin sekä oikeanlaisten julkisten 

työvoimapalvelujen tarjoamiseksi minulle. Tarvittaessa Vantaan kaupungin 

työvoimaviranomainen voi jatko-ohjata minut myös muiden tahojen palveluiden piiriin 

palvelutarpeeni mukaisesti.  

 

Minulla on oikeus peruuttaa nyt antamani suostumukseni milloin tahansa ilmoittamalla siitä 

Vantaan kaupungin työllisyyden ja kotoutumisen palveluille. Peruuttamisen yhteydessä 

minut tunnistetaan tietosuojalain 29 §:ssä tarkoitetulla tavalla. Voin peruuttaa 

suostumukseni ottamalla yhteyttä esimerkiksi omaan työllisyysasiantuntijaani. 
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Kun olen peruuttanut suostumukseni, niin työvoimaviranomainen ja hyvinvointialue eivät 

vaihda enää suostumuksen perusteella tietoja. Peruutettu suostumus ei vaikuta jo 

toteutetun tiedonvaihdon lainmukaisuuteen.  

Ymmärrän, että nyt antamani suostumuksen perusteella tietoja vaihdetaan 

rekisterinpitäjien välillä vain määrätyn työttömän terveystarkastuksen toteuttamiseksi, ei 

muihin tarkoituksiin. 

 

Minulle on myös kerrottu oikeudestani tarkastaa minua koskevat asiakasrekisteritiedot ja 

saada tieto itseäni koskevasta asiakirjasta. Lisäksi on kerrottu oikeudestani korjata itseäni 

koskeva henkilörekisteriin talletettu virheellinen tieto (EU:n tietosuoja-asetus 679/2016 

artikla 15–16). Voin lukea lisää minulle kuuluvista oikeuksista rekisteröitynä Vantaan 

kaupungin työvoimaviranomaisen informointiasiakirjasta: 

 

https://www.vantaa.fi/fi/kaupunki-ja-paatoksenteko/selosteet-oikeudet-ja-

tietosuoja/henkilotietojen-kasittely/henkilotietojen-kasittely-vantaan-kaupungin-

tyovoimaviranomaisessa 

 

Työttömän terveystarkastuksen toteuttamisen yhteydessä syntyneet asiakastiedot 

tallennetaan molempien rekisterinpitäjien asiakastietojärjestelmiin. Molemmilla 

rekisterinpitäjillä on oikeus käsitellä lakisääteisissä tehtävissään terveystietoja laissa 

määriteltyihin tarkoituksiin. 

 
Rekisterinpitäjä (Vantaan kaupungin työvoimaviranomainen) 
Vantaan kaupunki       
Työllisyyden ja kotoutumisen palveluiden johtaja     
Y-tunnus 0124610–9     
Asematie 7, 01300 Vantaa  

 

Allekirjoitettu suostumusasiakirja säilytetään asiakkuudesta vastaavassa 

työvoimaviranomaisessa. 

 

 
 

_________________              .       . 2025                   _______________________________________ 

Paikka       Aika   Asiakkaan allekirjoitus ja nimenselvennys 

   

https://www.vantaa.fi/fi/kaupunki-ja-paatoksenteko/selosteet-oikeudet-ja-tietosuoja/henkilotietojen-kasittely/henkilotietojen-kasittely-vantaan-kaupungin-tyovoimaviranomaisessa
https://www.vantaa.fi/fi/kaupunki-ja-paatoksenteko/selosteet-oikeudet-ja-tietosuoja/henkilotietojen-kasittely/henkilotietojen-kasittely-vantaan-kaupungin-tyovoimaviranomaisessa
https://www.vantaa.fi/fi/kaupunki-ja-paatoksenteko/selosteet-oikeudet-ja-tietosuoja/henkilotietojen-kasittely/henkilotietojen-kasittely-vantaan-kaupungin-tyovoimaviranomaisessa
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