% UTSIRA KOMMUNE HMS/IK- skjema: 009

EGENMELDING:

Egenmelding:

Undertegnede var borte fra arbeidet f.o.m. .......coeueu..... tom. o

O% o@D a Egen sykdom 0 Barns sykdom m

Barnepassers sykdom

Ved barns/barnepassers sykdom oppgi barnets fgdselsdato: .............cccocvveee..

Jeg er alene om omsorgen: Jad Nei O

Arbeidsrelaterte helseplager
ArDEIASOPPUAVEL: ...ttt e e bt eeeee et sreeaenes

Kan fraveeret skyldes forhold pa arbeidsplassen:

ja O Nei O Usikker 0O

Hvis ja, hvilke forhold kan settes i sammenheng med fraveeret?: ...........ccoceveveeennen.

Har du forslag til hvordan vi kan tilrettelegge for deg p& arbeidsplassen for 3 forebygge nye
sykefraveer (hjelpemidler,organisering, arbeidsoppgaver, arbeidstid m.v.):

Pnsker du en samtale med bedriftshelsetjenesten? Ja: OO Nei:O

Dato: .oocveeeriiiiennn, UNAEISKITE ...t s e s esetre e e s s e e eaeaaevean
Arbeidstakers underskrift

Oppaatert 30.04.07 — AE.



w UTSIRA KOMMUNE HMS/IK- skjema: 009
EGENMELDING

MELDING OM FRAVAR 1. FRAVAERSDAG
Fylles ut av den som mottar fravaersmeldingen og leveres straks til arbeidsleder:

Navn: ..o Avd. ., Har i dag (dato)..................
Klo e gitt melding om at han/hun er fravaerende pga.:
) Egen sykdom a Barns sykdom
a Egen sykdom m/sykmelding ) Barnepassers sykdom
0 Innlagt sykehus ] Annen drsak
Fravaeret vil antakelig vareii .............. dager.
Dato for ny kontakt (dersom fortsatt fravaer) .....................
MEIKNAAET ... ... e ettt see —ebeestsresbee st e testeessa et aennresseansbeanaseesaeens
Dato:.....cccceenieeeen. Underskrift: .......ooeeeeeiiieieeee e
Underskrives av den som mottar fraveersmeldingen fra arbeidstaker.
Gitt beskjed til neermeste overordnet ...................

MELDING OM FORLENGET FRAVAR (Fylles ut av arbeidsleder):

Arbeidstaker har i dag (dato)............... kl. ..... gitt melding om at han/hun er fortsatt fravaerende
Fraveeret vil antakelig vare i ytterligere.............. dager.
Dato for ny kontakt (dersom fortsatt fraveer) ........c....c.......

Funksjonsvurdering hvis aktuelt:

Hvilke type arbeidsoppgaver er vanskelig & Utfare ...........cccccoveviiiececeeeenns

Dato:....cccoceeeevecinnne UNAerskrift: .....oocveenierieniirrceniieierinreeeeas (Underskrives av den som mottar
fravaersmeldingen fra arbeidstaker.




