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Maatalousalan työterveyshuolto



Esitiedot toiminnan suunnittelua varten  

Lomakkeessa kysyttävien tietojen avulla suunnitellaan työterveyshuollon toimintaa. Vastaa osaltasi kysymyksiin rastittamalla oikea vaihtoehto tai kirjoittamalla tieto avoimeen kohtaan. Palauta lomake täytettynä työterveyshuoltoon. Kun olemme saaneet lomakkeen, otamme yhteyttä sopiaksemme jatkosta.
Yhteystiedot

Täyttöpäivämäärä: 
Yrittäjä(t):      
Tilan nimi:      
Osoite:      
Puhelinnumero(t):      
Sähköposti(t):      
Tilalla työskentelevät henkilöt ja heidän päivittäinen työaikansa
Yrittäjä 1:      (h/pv)
Yrittäjä 2:      
Perheenjäsen(et):      
Työntekijä(t):      
Tilan päätuotantosuunta:      
Muut tuotantosuunnat:      

Eläimiä (mitä ja kuinka monta kpl):      
Kasvinviljely (mitä ja kuinka monta ha):      

Liitännäiselinkeinot tilalla:      
Tilan ulkopuoliset ansiotyöt:      
Millaisia muutoksia tilallanne on tapahtunut viimeisten vuosien aikana? 
Rastita sopivat vaihtoehdot.
 FORMCHECKBOX 
 Tuotantosuuntaa on muutettu, miten      
 FORMCHECKBOX 
 Tilan pinta-ala on kasvanut

 FORMCHECKBOX 
 Tilan pinta-ala on pienentynyt

 FORMCHECKBOX 
 Eläinten määrä on kasvanut

 FORMCHECKBOX 
 Eläinten määrä on vähentynyt

 FORMCHECKBOX 
 Tilalle on hankittu uusia koneita/laitteita, mitä      
 FORMCHECKBOX 
 Tuotantotiloja on rakennettu, peruskorjattu tai laajennettu

 FORMCHECKBOX 
 Tilalla on tehty sukupolvenvaihdos, milloin      
 FORMCHECKBOX 
 Muita muutoksia, millaisia      
 FORMCHECKBOX 
 Ei ole tapahtunut merkittäviä muutoksia
Missä määrin arvioit muutosten vaikuttaneen seuraaviin työhön liittyviin asioihin? Rastita sopivin vaihtoehto kultakin riviltä. 


vähentynyt
ei

lisääntynyt



paljon
         vaikutusta

paljon

Työmäärä

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Kiire

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Laatuvaatimukset
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Kirjanpitotyöt
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Raportointi
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Itsenäisyys
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Vastuullisuus
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Millaisia muutoksia tilallenne on tulossa tai suunnitteilla? 


Minkä arvosanan antaisit työtyytyväisyydestä tilallanne?                              

ei lainkaan tyytyväinen  FORMCHECKBOX 
     FORMCHECKBOX 
     FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 
      FORMCHECKBOX 
     erittäin tyytyväinen
Kuinka kuormittuneeksi tunnet itsesi tällä hetkellä? 
en lainkaan kuormittuneeksi   FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 
  erittäin kuormittuneeksi
Mitkä ovat mielestäsi psyykkisesti ja/tai fyysisesti kuormittavimmat työt vuoden varrella?

     
Mitä asioita kehittäisit työssäsi / työoloissasi?
     
Mainitse töitä, missä esiintyy merkittävästi seuraavia altisteita tai kuormitustekijöitä, ja jotka koet haitallisiksi terveyden kannalta.

Psyykkistä kuormitusta

     
Raskasta ruumiillista työtä, toistuvia työliikkeitä, hankalia työasentoja tms.

     
Tapaturmanvaaroja

     
Pölyjä (rehu-, kuivike- tai eläinpöly, homepöly, maaperän pölyt, pakokaasut, ...)

     
Kaasuja (lietekaasut, rehunsäilönnän kaasut, ...)

     
Kemikaaleja (pesu- ja desinfiointiaineet, säilöntäaineet, kasvinsuojeluaineet, öljyt/polttoaineet, ...)

     
Melua tai tärinää

     
Muuta kuormittavaa työssäsi tai työoloissasi
     
Terveisiä tai toiveita työterveyshuollolle
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