
 UTSIRA KOMMUNE                                                    

     

 

 

EGENMELDINGSSKJEMA 

 

Arbeidstakers navn:................................................................Avdeling: Utsira Skole 
 
Har i dag (dato).............................. gitt melding om at hen er fraværende pga.: 
 

 Egen sykdom 

 Egen sykdom m/sykemelding 
 Barns sykdom 
 Barnepassers sykdom 
 Annen årsak:...................................................................................................... 

 

Fraværet vil antakelig vare i ................ dager. / Datoer:......................................... 
 
Andre merknader: ....................................................................................................... 
 
Dato: ................................... Underskrift: ..................................................................... 
                                                                            Underskrives arbeidstaker 
 

All sykdom skal meldes inn til nærmeste leder per tlf. Melding om forlenget 

fravær i forhold til sykdom gis fortløpende til nærmeste leder per tlf.  
 

Funksjonsvurdering hvis aktuelt: 

 
Hvilken type arbeidsoppgaver kan du eventuelt utføre – helt eller delvis? 
 
 
Forslag til tilrettelegging på arbeidsplassen? (hjelpemidler, organisering, 

arbeidsoppgaver, arbeidstid etc.) 
 
 
Ønsker du samtale med bedriftshelsetjeneste eller lege? 
 

 Ja 

 Nei 

 

 
 
Sted / dato:                                                        Nærmeste leders underskrift: 
 
 

......................................................                       ........................................................... 


