Tas med til legen for avklaring.

Navn pa medarbeider:

Dato: | Telefonsamtale: | Direkte samtale:

Sykdomsperiode: | Sykemelding:

Forventet retur til arbeid:

Nzrmeste leder:

JA NEI

' Er sykefravasret arbeidsrelatert? Hvis ja, beskriv pd baksideri‘av arket.

Har den syke vzert — eller skal til lege?

Kan den syke utfgre noen av disse oppgavene?

JA NEI

Oppleering av vikarer. Vazre tilstede «mentalt», uten a bidra fysisk.

Bistd LEAN-koordinator, med LEAN-oppgaver.

Lage instrukser og EPL’er.

Bista LEAN-gruppene med forbedringarbeid (eks. merking).

Utfgre lett kontorarbeid (PC arbeid).

Utfgre rydding og renhold.

Merke dgrene pa kjgrekontoret i hht. romnummerering.

Male veggene i mgterom «Kanebogen».

Lett vedlikeholdsarbeid.

JA NEI

Har den syke gjort tilstrekkelig rede for sin funksjonsevne?

Har den syke medvirket, etter beste evne, for a finne Igsninger?

Er det aktuelt med gradert sykemelding?

Er det aktuelt med avventende sykemelding?

Kommentarer:

Signatur leder:

Det overnevnte er et resultat fra vare samtaler. Vi ber om at tilbakemelding, enten i dette feltet
eller i sykemeldingens felt 5 om hvilke arbeidsoppgaver arbeidstakeren kan utfgre.

Signatur/stempel fra legen:

Tatt i bruk: 26.05.2014.

TINEFinn: 2014-045023




