SYKMELDINGSBLANKETT
GJELDER FRA 01.09.08

Tilbak Iding fra arbeidsgiver til lege/sykmelder angaende tilretteleggingsmuligheter

Denne fylles ut i samarbeid mellom arbeidstaker og arbeidsleder sa snart som mulig etter at det fra sykmelder foreligger vurde-
ring av arbeidsmulighet ved sykdom. Dette gjelder i alle tilfeller av avventende sykmelding og ellers der sykmelder gir innspill om
at tilbakemelding fra arbeidsplassen er nedvendig for sykmelders videre vurderinger. Skjemaet brukes ogsa der arbeidsgiver og
arbeidstaker har viktig informasjon til sykmelder uten at dette er etterspurt.

Arbeidstakers navn Fedselsnummer (11 siffer)
Arbeidsgiver ‘ Neermeste leders navn TIf. / Mobiltif.
Navn pa eventuell bedriftshelsetjeneste ‘ Kontaktperson TIf. / Mobiltif.

Tilretteleggingstiltak
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2.7 Aktivitet er mulig f.o.m. H 2.8 Aktivitet er ikke mulig, 100 % sykmeldt
Ja Nel f.o.m.-t.o.m.
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Velg type i pkt. 3 eller 4. 2.9 Arbeidsfer etter endt periode arbeidsgiver gis i pkt. 5
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5 Beskriv hensyn som ber tas og/eller muligheter. Eventuelle forebyggingstiltak samt andre innspill. Angi varighet pa hele sykefravaeret
om mulig.
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5.1 Tilbakemelding fra arbeidsgiver
(del C) enskes ved eventuell ny konsultasjon
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Melding til NAV om medisinsk
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