
EGENMELDING IA-BEDRIFT
1.
FYLLES UT AV DEN SOM TAR IMOT BESKJED OM FRAVÆR, (DVS. LEDER, ELLER I LEDERS FRAVÆR; EN KOLLEGA)
	Ansattnr
	     
	Avdeling
	     

	Navn
	     

	Fravær meldt dato
	     
	KL
	     

	Fra dato
	     
	Til dato
	     

	Fraværet vil 
antagelig vare i 
	     

	Type fravær
	 FORMCHECKBOX 

Egen sykdom
 FORMCHECKBOX 

Egen sykdom m/sykemelding

 FORMCHECKBOX 

Innlagt på sykehus
 FORMCHECKBOX 

Unntak for arbeidsgiverperioden

 FORMCHECKBOX 

Barns sykdom
 FORMCHECKBOX 

Barnepassers sykdom

 FORMCHECKBOX 

Alene om omsorgen
 1 
Antall barn tom 12 år
 FORMCHECKBOX 

Utvidet rett ved kronisk syk

	
	Barnets navn
	     

	
	Barnets fødselsdato
	     

	Notater:

	     


	     
	
	     

	Dato
	
	Beskjed mottatt av


2.
TELEFONSAMTALE (EKSEMPEL) MELLOM LEDER OG SYKEMELDT, 3. FRAVÆRSDAG

· Hvordan har du det?
· Tror du plagene kan skyldes forhold på jobben?

· Har du vært i kontakt med bedriftshelsetjenesten?

· Når tror du at du kommer tilbake?

	Notater:

	     


3.
NY KONTAKT 8. FRAVÆRSDAG

· Hvordan går det?
· Hva tror du at du kan gjøre her på tross av at du har plager?

· Kan du eventuelt gjøre noe annet enn du pleier?

· Er det noe vi kan tilrettelegge her? (hjelpemidler, organisering, arbeidsoppgaver, 
arbeidstid m.v.)

· Skal vi formidle kontakt med bedriftshelsetjenesten (hvis du ikke er i kontakt)?

· Vet du noe om når du kommer tilbake?
· Når passer det å ta et møte?

	Notater:

	     


4.
MELDING VED TILBAKEKOMST (FYLLES UT AV DEN SOM HAR VÆRT BORTE)

Undertegnede har vært borte fra arbeid 

f.o.m 
                 
t.o.m
                 
pga. sykdom eller andre forhold som nevnt ovenfor.

Kan fraværet skyldes forhold på arbeidsplassen?
 FORMCHECKBOX 
 JA
 FORMCHECKBOX 
 NEI
 FORMCHECKBOX 
 USIKKER
	HVIS JA, HVILKE FORHOLD TROR DU KAN SETTES I SAMMENHENG MED FRAVÆRET?

	     

	HAR DU FORSLAG TIL TILRETTELEGGING

	     

	ØNSKER DU SAMTALE MED BEDRIFTSHELSETJENESTEN?

	 FORMCHECKBOX 
 JA
 FORMCHECKBOX 
 NEI

	     


	     
	
	     

	Dato
	
	Underskrift ansatt




Utskrift fra Sticos


