Ya VASTRA

Uppfoljning av aktivitetsformaga N COTALANDSREGIONEN

Beskriv din situation genom att svara pa fragorna.

DALUM: Lo s
NAMN: . Personnummer:........................
1. Civilstdnd? Gift O Sambo / Partner O Ensamstiende O
2. Har du barn under 18 ar? Ja. O Fodelsear .....cccoeneneee. Nej 0O
3. DN arbetSgiVare? ...

Om du ar arbetssokande — fortsétt till fragorna 9, 14 och 15

4. Din sysselsattningsgrad? Heltid O Deltid O

5. Dina arbetstider? Dagtid O  Oregelbunden arbetstid O Skiftarbete 0O

6. Har du tillgang till foretagshalsovard? Ja [0 VilKeN: ..o
Nej O

7. Vilka forandringar har du gjort for att forbattra din situation — exempelvis medicinering, fysisk
aktivitet, kontakta rehab och/eller din arbetsgivare?




8. Har sjukskrivningstiden forbattrat dina forutsattningar att aterga i arbete/sysselsattning?
Ja O Nej O

B S IV VA O oo

10. Vill och kan du fortsatta med ditt nuvarande arbete?
Ja O Nej O

BeSKIIV VATTOT: ettt e e e

11. Kéanner du dig behévd och uppskattad pa din arbetsplats?
Ja O Nej O

12. Finns det konflikter pa din arbetsplats?
Nej O JaOd Beskriv:
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13. Vilka av dina arbetsuppgifter kan du utfora i nuldget?

14. Har du blivit illa behandlad fysiskt eller psykiskt?
Ja O Nej O

15. Vilka ytterligare insatser skulle kunna forbattra din situation?

Tack for dina svar!
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