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	HMS-system for golfvirksomheter


	Sjekkliste SYKEFRAVÆRSOPPFØLGING

	Dato utarbeidet:
	Dato revidert:
	Dok.nr jf innholdsfortegnelsen 5.5.4

	Godkjent av: 
	Utarbeidet av: 


	 Side 1 av 2


Sykmeldtes navn:……………………………
Avdeling:……………………………
Fødselsdato:         ………………………………   Første sykefraværsdato:………………..
Personalansvarlig, navn:……………………………………………………………
	Dato:
	Signatur:
	

	
	
	Det er gitt beskjed fra sykmeldt til nærmeste overordnede.

	
	
	Nærmere opplysninger om sykefraværet, se baksiden.

	
	
	Det er tatt kontakt med sykmeldt i løpet av arbeidsgiverperioden

	
	
	Sendt referat fra avd.møter, kontormøter, generell info etc.

	
	
	Hva sendt:

	
	
	Hva sendt:

	
	
	Hva sendt:

	
	
	Sendt/overlevert blomst til den sykmeldte. (Etter 3 – 4 uker)

	
	
	Sendt tilbud til den sykmeldte om samtale med overordnet og evt. tillitsvalgt. (Etter 4 – 5 uker)

	
	
	Samtale gjennomført på arbeidsplassen sammen med sykmeldte og evt. tillitsvalgt.

	
	
	Arbeidstakers samtykke til videre drøfting med andre instanser:

…………………………………………..

Underskrift

	
	
	Sendt skriftlig melding til HMS-tjenesten med ønske om bistand (skjema)

	
	
	Utarbeidet handlingsplan (sammen med sykmeldte, HMS-tjenesten, leder og evt. andre)

	
	
	Tiltak:                                                                 Ansvar:

	
	
	Tiltak:                                                                 Ansvar:

	
	
	Tiltak:                                                                 Ansvar:

	
	
	Vurdering av tiltak(-ene) (vellykket / ikke vellykket):



	
	
	Tilbud om basismøte

	
	
	Sendt melding om opphør av rett til sykepenger m.v.(etter ca 9-10 mnd.)

	
	
	Endring i den sykmeldtes tilstand (hel eller delvis sykmelding, evt. friskmeldt) 

Dato:………  Sykmeldt (i %):……… Friskmeldt:


Nærmere opplysninger om sykefraværet:

Antatt varighet på sykefraværet:
……………………………………………………

Skyldes fraværet forhold på arbeidsplassen: (Ja/Nei/Usikker):…………………….
Hvis Ja:   Hvorfor ? (sett X):

	Ergonomiske forhold? 

Eks. tunge løft, arbeidsstilling
	
	Mellommenneskelige forhold?

Eks. dårlig samarbeid, mobbing etc.
	

	Kjemiske forhold?

Eks. løsemidler, røyk, støv o.l.
	
	Stress på arbeidsplassen?
	

	Støybelastning?
	
	Inneklima? Eks, trekk, kulde, varme
	

	Skade skjedd på arbeidsplassen?
	
	Manglende/feil bruk av verneutstyr?
	

	Er det skrevet skademelding?
	Ja      Nei
	Annet:
	


Forslag til løsning/tiltak:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Aktiv sykemelding:

__________________________________________

Hel/delvis sykemelding, angi:    ____________________________________________________
Andre opplysninger:
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