EIGENMELDING OM FRÅVÆR


Skal fyllast ut av den som tek i mot beskjed om fråvær 

(dvs. leiar, eller i leiar sitt fråver, ein kollega)

1. 
Namn: ………………………………….. Avd./team: …………….…………………. har i dag


(dato)………...……………… kl. ………………………..


gitt melding om at ho/han er fråverande grunna

Eigen sjukdom 
(inntil 8 kalenderdagar)
Barns sjukdom (inntil 3 kalenderdagar)

Eigen sjukdom m/sjukemelding 
Sjukdom hos barnepassar

Innlagd på sjukehus 


Anna årsak


Fråværet vil sannsynlegvis vara i ………….. dagar.


Notat: …………………………………………………………………………………………….……………….


………………………………………………………………………………………………


Dato: …………….……… Beskjed er motteken av: …………..………………………………….


Fråværsmarkering er lagt inn på telefon 

2. 
Telefonsamtale (eksempel) mellom leiar og sjukmeld, 3. fråværsdag


Korleis har du det?


Trur du plagene kan skuldast tilhøve på arbeidsplassen?


Har du vore i kontakt med bedriftshelsetenesta?


Kva tid trur du at du kjem attende?


Notat: …………………………………………..………………………………………….………………


..……………………………………………………………………………………………


…..…………………………………………………………………………………………


…..…………………………………………………………………………………………











Snu arket!

Ny kontakt 8. fråværsdag


Korleis går det?


Kva trur du at du kan gjera her på tross av at du har plager?


Kan du eventuelt gjera noko anna enn du vanlegvis gjer?


Er det noko vi kan leggja tilrette her? (hjelpemidlar, organisering,


   arbeidsoppgåver, arbeidstid m.m)


Skal vi formidla kontakt med bedriftshelsetenesta (dersom du ikkje er i kontakt)?


Veit du kva tid du kjem attende?


Kva tid passar det å ta eit møte?

Notat: ………………………………………………………………………………………..……………..
…………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

3. 
Melding ved tilbakekomst (fyllast ut av den som har vore vekke)


Underteikna var vekke frå arbeidet f.o.m. ……………….. t.o.m. ……………………


pga. sjukdom eller andre tilhøve som nemnt ovafor.


Kan fråværet skuldast tilhøve på arbeidsplassen:


Ja Nei Usikker 


Dersom ja, kva tilhøve trur du kan setjast i samanheng med fråveret?: ………………….


……………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………….…


Har du forslag til tiltak: ………………………………………………………...


…………………………………………………………………………………………………………………………………..…..

Ønskjer du ein samtale med bedriftshelsetenesta:    Ja Nei 


Dato: ………………… Arbeidstakar si underskrift ……………………………………………







             Skjema  skal leverast til  Personaltenester  
