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Behandlingskontrakt

Behandlingskontrakt anvands ofta i samband med att arbetsgivare erbjuder behandlingshem, riktad
féretagshalsovard etc for arbetstagare med beroendeproblematik.

Arbetsgivare Arbetstagare
Féretagsnamn: Férnamn Efternamn:
Organisationsnummer: Personnummer:
Adress: Adress:
Kontaktperson: Telefonnummer:
Telefonnummer kontaktperson: Mailadress:
Mailadress kontaktperson:

Overenskommelse om behandling

Parterna ar éverens om féljande.
Arbetsplatsen ar en alkohol-och drogfri arbetsplats och arbetsgivaren accepterar
inte att alkohol paverkar arbetstagare i arbetet.

Behandlingskontraktet géller from tom

Behandlingen paborjas den pa féljande stélle:

Under denna tid arbetar arbetstagaren  %.

Om arbetstagaren arbetar bor férsta-dagsintyg évervagas (se mall hos HR Legal).
Om arbetstagaren arbetar och det uppstar fragetecken om arbetstagaren ar arbetsfor
eller ej da ar det arbetsgivarens beslut som galler.

Arbetstagaren ar skyldig att medverka till sin egen rehabilitering och déarmed aktivt
medverka i behandling, uppféljningsméten samt vara alkoholfri. Arbetstagaren
kommer att medverka i provtagning.

Provtagning sker hos och kan ske dven som slumpvisa tester.

Arbetstagaren samtycker harmed till att uppgifter som omfattas av sekretess far
delges foretagshalsovard, behandlingsstélle, provtagningsenhet och 6vriga aktorer
som &r delaktiga i behandlingen.

Under forutséattning att arbetstagaren medverkar i ovanstaende &r arbetsgivaren
beredd att i enlighet med ovan angivna insatser stddja arbetstagaren till alkoholfrihet
samt medverka till att missbruket ska bort och arbetstagaren kan behalla en
anstéllning hos arbetsgivaren.

Om arbetstagaren inte foljer denna éverenskommelser, uteblir, avbryter behandlingen
eller aterfaller i alkoholberoende da kan detta leda till att arbetstagarens anstalining
kan komma att avslutas samt att behandlingsinsatserna avbryts.
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Underskrifter

Ort och datum: Ort och datum:

Arbetsgivarens underskrift Arbetstagarens underskrift

Namnfértydligande: Namnfértydligande:
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