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� FORMCHECKBOX ���
Egenmelding om sykefravær�
�
�
� FORMCHECKBOX ���
Egenmelding om fravær pga. barns/barnepassers sykdom�
�
�
Skal fylles ut for 1-3 dagers fravær�
�
Navn�
�
� FORMTEXT ��–––––��
�
Fødselsdato�
Stilling�
�
� FORMTEXT ��–––––��
� FORMTEXT ��–––––��
�
Arbeidssted�
Fravær fra og med�
til og med�
�
� FORMTEXT ��–––––��
� FORMTEXT ��–––––��
� FORMTEXT ��–––––��
�
�
�
�
� FORMCHECKBOX ���
Jeg erklærer at fraværet skyldes egen sykdom *).�
�
�
�
�
� FORMCHECKBOX ���
Jeg erklærer at fraværet skyldes sykdom hos barn/barnepasser (Fellesbestemmelsene § 20).�
�
Dato�
Underskrift�
�
� FORMTEXT ��–––––��
� FORMTEXT ��–––––��
�
�
�
�
Dato�
Underskrift�
�
Forevist


nærmeste overordnede�
�
�
�
�
�
Fravær som skyldes egen sykdom, skal regnes i antall kalenderdager. Fravær på grunn av sykdom hos barn/barnepasser skal regnes


i antall arbeidsdager. (Jf. Fellesbestemmelsene § 18 nr. 5 og § 20.)�
�
*) Mener du at fraværet har forbindelse med arbeidssituasjonen, skal du levere en melding i lukket konvolutt til verne- og


   helsepersonalet eller - hvis det ikke finnes - til den i virksomheten som har ansvaret for å følge opp sykefraværet.�
�
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