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SYKEFRAVÆRSSKJEMA 

Del 1. 
Første fraværsdag.

Fylles ut av den som tar imot beskjed om fravær (dvs. leder, eller stedfortreder for leder)
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Navn:







       har i dag (dato):     




gitt melding om at hun/han er fraværende på grunn av:                                                      

 


Egen sykdom




Barns sykdom                                      

 


Egen sykdom m/sykemelding


Barnepassers sykdom                            

 

                                                                                                                                                                             
 


Annen årsak:                                                                                                                            


                                                                                                                                                                                                                         
 

Fraværet vil antagelig vare i           dager.




























 

Er det behov for tiltak skrives et notat om dette i punkt 3. 

Del 2. 
- EGENMELDING 

Fylles ut av arbeidstaker.


















Jeg har vært borte fra arbeidet f.o.m.


 T.o.m.


  på grunn av


  
Egen sykdom

Barns sykdom

Barnepassers sykdom





Kan fraværet skyldes forhold på arbeidsplassen? 
 Ja

 Nei

 Usikker



















Hvis ja, hvilke forhold kan settes i sammenheng med fraværet og hva mener du kan gjøres for å 

endre på dette?:


V/barns/barnepassers sykdom:


















Barnets  eller barnepasserens navn:





























Barnets fødselsdato: 














Har du omsorg for flere enn 2 barn under 12 år?

JA

NEI























Er du alene om omsorgen for barnet/barna? 


JA

NEI



























Del 3. 
Sykefraværsrapport.

Fylles ut av leder.


















Det er gjennomført samtale med arbeidstakeren den (dato): 






 

Er det nødvendig med tiltak?


 JA



NEI






Hvis ja, skriv et kort notat om hvilke vurderinger som er gjort og hvem som er ansvarlig for oppfølging:


HUSK Å SENDE SKJEMAET TIL LØNN/FRAVÆR (SOM GIR KOPI TIL PERSONALLEDER HVIS TILTAK TRENGS). 

Stikkordsspørsmål til samtale med arbeidstaker (veiledende, ikke obligatorisk):

· Hvordan står det til?

· Kan plage skyldes forhold på jobb? (ikke v/influensa og lignende)

· Kan vi legge noe til rette for deg (hjelpemidler, organisering, arbeidsoppgaver, arbeidstid m.m.)?

· Kan du gjøre andre arbeidsoppgaver enn du bruker (aktiv sykemelding)? 

· Når tror du at du kommer tilbake?

· Når kan vi ta en nærmere samtale? (Hvis nødvendig)

· God bedring!
Del 4. 
Opplysninger for fraværsregistrering/refusjon.

Fylles ut av saksbehandler med ansvar for sykefraværsregistrering og refusjon.

Er arbeidstakeren unntatt fra bestemmelsene om arbeidsgiveransvar på grunn av langvarig og kronisk sykdom?







JA


NEI


Antall sykefravær på egenmelding de siste 12 måneder: 


Antall fraværsdager på egenmelding de siste 12 måneder:


Antall fraværsdager pga. barns eller barnepassers 

Sykdom i inneværende kalenderår: 

Arbeidsgivers anmerkninger: 


































































































Dønna kommune
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