@ Steigen kommune

inkluderende arbeidsliv

EGENMELDING OM FRAVAR

Fylles ut av den som tar i mot beskjed om fraveer
(dvs. leder, eller i leders fraveer, en kollega)

L. NGYNG et er e e et sea s vs s o
OMrade/Avd. ... sssses s snenenns, QAN 1 GG

(dato) .. Kl e

gitt melding om at hun/han er fraveerende pa grunn av

[l Egen sykdom ] Barns sykdom

[[]  Egen sykdom m/sykmelding []  Barnepassers sykdom
[]  ZInnlagt pd sykehus []  Annen drsak
Fraveeret vil antakelig vare i ............. dager.

Notater:

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

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

Dato: .. Beskjed motatt avi e

’ Fraveersmarkering lagt innpa: ~ NLP-fraveer[]  mail/intraneti] ]

2. Telefonsamtale (eksempel) mellom leder og sykemeldt, 3.fraveersdag
v" Hvordan har du det?

v Tror du plagene kan skyldes forhold pé jobben?

v Har du veert i kontakt med bedriftshelset jenesten event, lege?

v Ndér tror du at du kommer tilbake?

Notater:

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

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

Snu arketl



@ Steigen kommune

Ny kontakt 8. fraveersdag
v Hvordan gar det?
v' Hva tror du at du kan gjere her pa tross av at du har plager?
v Kan du eventuelt gjore noe annet enn du pleier?
v Er det noe vi kan tilrettelegge her? (hjelpemidler, organisering, arbeidsoppgaver, arbeidstid
m.v)
v Skal vi formidle kontakt med bedriftshelsetjenesten (hvis du ikke er i kontakt) ?
v Vet du noe om ndr du kommer tilbake?
v Nar passer det @ ta et mote?

inlkiude ede ris(i :

Notater:

3. Melding ved tilbakekomst (fylles ut av den som har veert borte)

Undertegnede var borte fra arbeidet f.om. ... toom,
Pga. sykdom eller andre forhold som nevnt ovenfor.

Kan fraveeret skyldes forhold pé arbeidsplassen:
Ja [} Nei [} Usikker ]

Hvis ja, hvilke forhold tror du kan settes i sammenheng med fravaret?:

L T T T T T T T T T Y R T T )

T L T T L L T R TR TRy PR TR Y Ry

@nsker du en samtale med bedriftshelsetjenesten Ja: [ Neir [

Dato! e, Arbeidstakers UNAerSKPiTE .o sessse e sarens

Skjemaet leveres nermeste leder nar det er ferdig utfylt.



