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Egenmelding ved sykefravær

	Navn:
	
	
	Avd./Seksjon:
	


	f.o.m:
	
	
	t.o.m:
	
	
	antall dager/timer
	
	Egen

 FORMCHECKBOX 

	Barn
 FORMCHECKBOX 


	f.o.m:
	
	
	t.o.m:
	
	
	antall dager/timer
	
	Egen

 FORMCHECKBOX 

	Barn
 FORMCHECKBOX 


	f.o.m:
	
	
	t.o.m:
	
	
	antall dager/timer
	
	Egen

 FORMCHECKBOX 

	Barn
 FORMCHECKBOX 



Fraværstyper:
 FORMCHECKBOX 
Egen sykdom (fra 1 til 8 dager fravær om gangen)
Regnes i kalenderdager (helgedager tas med)
	Skyldes fraværet forhold på arbeidsplassen?
	 FORMCHECKBOX 
 Ja
	 FORMCHECKBOX 
 Nei
	 FORMCHECKBOX 
 Vet ikke

	Er det i så fall
	
	
	

	· Ventilasjon, luftkvalitet, støy:
	 FORMCHECKBOX 
 Ja
	 FORMCHECKBOX 
 Nei
	 FORMCHECKBOX 
 Vet ikke

	· Kontorforhold:
	 FORMCHECKBOX 
 Ja
	 FORMCHECKBOX 
 Nei
	 FORMCHECKBOX 
 Vet ikke

	· For stor arbeidsbelastning:
	 FORMCHECKBOX 
 Ja
	 FORMCHECKBOX 
 Nei
	 FORMCHECKBOX 
 Vet ikke

	· Annet*:
	 FORMCHECKBOX 
 Ja
	 FORMCHECKBOX 
 Nei
	 FORMCHECKBOX 
 Vet ikke


* i så fall, hvilke forhold 


Dersom du har svart ja på ett av punktene over:
- Er disse direkte (f.eks. ryggsmerter p.g.a. kontorstolen) årsaker til fraværet: 
 FORMCHECKBOX 
 Ja
 FORMCHECKBOX 
 Nei

Har du forslag til tilrettelegging av arbeidet ditt for å forebygge tilsvarende sykefravær i fremtiden?

 FORMCHECKBOX 
Omsorgspermisjon ved barns/barnepassers sykdom (fra 1 til 3 dager om gangen)

Regnes i arbeidsdager (helgedager tas ikke med)
	Har du omsorgen for flere enn 2 barn under 12 år?
	 FORMCHECKBOX 
 Ja
	 FORMCHECKBOX 
 Nei

	Er du alene om omsorgen for barnet/barna?
	 FORMCHECKBOX 
 Ja
	 FORMCHECKBOX 
 Nei


	Egen
	Overordnet
	Fravær reg.
	Lønnsdata oppdatert

	
	
	
	

	Underskrift                        dato
	Underskrift                        dato
	Sign.
	Sign.


