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Ifylld blankett skickas till
Rehabiliteringsutredning resp. personalhandlaggare
Namn Personnummer
Adress
Tfn hem Tfn arbete Mobilnr
Arbetsplats Forvaltning
Yrke Sysselsattningsgrad
Ansvarig chef Datum fér utredningen

[ Informerat om | Facklig féretradare, namn och férbund (om aktuellt)
facklig medverkan

Resursperson fran personalfunktion (om aktuellt)

Forsékringskassans handlaggare (namn och telefon)

Information om sjukskrivningen

[ 25% Startdatum Slutdatum:
[ 50% Startdatum Slutdatum:
[ 75% Startdatum Slutdatum:
[J100%  Startdatum Slutdatum:

Sjukskrivande lakare:

Orsak till sjukskrivningen

[0 Nacke/rygg, beskriv:

[0 Vark/smarta, beskriv:

[0 Psykosocialt, beskriv:

[0 Annat, beskriv:

Arbetsskadeanmalan (OBS: Bade AFA:s och Forsakringskassans blankett)

] Gjord [ISka goras [ Ej aktuell
Ar foretagshéalsovarden involverad?
[1Ja [ Nej

Om ja; med vilka insatser?
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Hur planeras atergang i ordinarie arbete?
[] Utan rehabiliteringsatgérder
] Med deltidssjukskrivning

[ 1 Med arbetstraning/rehabiliteringsersattning

Behov av atgarder
Aktivitet:

Ansvarig:

Aktivitet:

Ansvarig:

Ovrigt som &r relevant for rehabiliteringen/atergang i arbetet

Uppfoljningsdatum

Underskrift ansvarig chef Underskrift anstalld

Ev underskrift facklig foretradare Ev underskrift rehabhandlaggare personalavdelningen




S
Rehabilitering vid 4 veckors sjukskrivning

|
KARLSHAMN

Anteckningar vid uppfoéljningstraff

Datum:

Néarvarande:

Utvardering av gjorda atgarder:

Lagesbeskrivning:

Behov av nya atgarder:

Eventuell underskrift medarbetare:
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Anteckningar vid uppfoljningstraff

Datum:

Narvarande:

Utvardering av gjorda atgéarder:

Lagesbeskrivning:

Behov av nya atgarder:

Eventuell underskrift medarbetare:
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Anteckningar vid uppfoljningstraff

Datum:

Narvarande:

Utvardering av gjorda atgéarder:

Lagesbeskrivning:

Behov av nya atgarder:

Eventuell underskrift medarbetare:
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Avslut av rehabilitering

Rehabilitering vid 4 veckors sjukskrivning

Datum

Orsak

Atergéng i ordinarie tjanst

[]25% []50% L] 75% []100%

Atergéng i tjanst inom samma avtalsomrade

[]25% [150% ] 75% [] 100%

Atergdng i tjanst inom annat avtalsomrade

[]25% []50% L] 75% []100%

Rehabiliteringen avslutad av Personal- och organisationsutskottet
[ 1 Avgéngsvederlag

[J Uppsagning av personliga skl

Sjukersattning

] 25% [150% ] 75% ] 100%

Ovriga upplysningar
[] Indragen sjukpenning
[0 Egen uppséagning

[] Begard tjanstledighet; [] Studier [IPrévande av annan tjanst

[J Annat




