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MELDING OM FRAVÆR       


Fylles ut av nærmeste fagleder / inspektør  ved første kontakt med den sykmeldte  
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Navn: 
har i dag (dato):   

gitt melding om at han/hun er fraværende p.g.a. 
egen sykdom

barn / barnepassers sykdom


annen årsak

Fraværet vil antagelig vare i 
dager


Dato:    
Underskrift : 

SKJEMAET LEVERES ARBEIDSTAKER FOR UTFYLLING AV EGENMELDING


 EGENMELDING

Person/fødselsnummer: 

Jeg var borte fra arbeidet f.o.m.
t.o.m. 
p.g.a. sykdom eller andre forhold som nevnt ovenfor. 


Ved barn/barnepassers sykdom oppgi barnets fødselsdato : 


Antall barn under 12 år: 
Jeg er alene om omsorgen :
Ja
Nei   
 

Fraværet skyldtes helt/delvis forhold på arbeidsplassen /

det arbeidet jeg utfører:
Ja
Nei
Usikker

Jeg har også tidligere hatt fravær av samme årsak:
Ja
Nei

Hvilke arbeidsoppgaver greier du eventuelt ikke å utføre nå?


Er det arbeidsoppgaver du mener du nå trenger avlastning eller tilrettelegging i  forhold til, og evt. hvilke?


Hva mener du kan gjøres for å forebygge/hindre nytt sykefravær ?



Dato: 
Underskrift :

SKJEMAET LEVERES NÆRMESTE LEDER

Ved sykmelding utover 8 dager anbefales oppfølgingsplan utfylt.



































































				





			

























































































					














