Behandlingsdverenskommelse

Féljande 6verenskommelse om behandling har traffats mellan arbetsgivare och medarbetare:

Overenskommelsen géller fr o m dagens datum och fram till dess att behandlingen &r genomférd i
sin helhet.

Genom denna overenskommelse forbinder jag mig som arbetstagare att genomga och
fullfélja behandling (inkl eftervdrdsbehandling) hos féljande behandlingsinstans som
VGR har ramavtal med: ...

Samt:

e Ge min narmaste chef ritten att informera sig om hur behandling/eftervard fullféljs genom
kontakt med ovan valt behandlingsstalle

e Ge behandlingsansvarig ratt att informera min narmaste chef om hur min
behandling/eftervard efterfoljs

e Ge min narmaste chef i uppdrag att noga folja upp mina arbetsinsatser under perioden for
att undvika 3terfall

e Traffa min ndrmaste chef under ovan dverenskommen tidsperiod vid minst .... tillfélle/-n per
manad fér att samtala om arbetssituationen och andra férhallanden av intresse i
sammanhanget

e Alltid ansd6ka om semester, kompensationsledighet och annan ledighet minst .... dagar i
forvag

e Vid sjukdom eller annan franvaro i férsta hand kontakta min nidrmaste chef. Om denne inte
Ar antraffbar SKall: ... e kontaktas

e Vid franvaro pd grund av sjukdom l&dmna ldkarintyg fran férsta sjukdagen.
Lakarintyget skall vara Utfardat @Vv: ... e

e Regelbundet delta i Anonyma Alkoholisters (AA) och/eller Anonyma Narkomaners (AN)
moten

Jag dr medveten om att:

e Jag inte kan neka arbetsgivaren att under pdgdende behandlingsprogram genomféra
slumpvisa alkohol- och/eller drogtester hos sjukhusets féretagshalsovard (Halsan och
Arbetslivet)

Halsan och Arbetslivet har éven ratt att meddela resultatet av drogtest till min chef

¢ Om jag bryter mot denna behandlingséverenskommelse eller mot arbetsplatsens alkohol-

och drogpolicy kommer detta att leda till forhandlingar om min fortsatta anstéllning
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