Ya VASTRA

Uppf6ljning av sjukskrivning O Ui tosneconen

Beskriv din situation genom att svara pa fragorna i lugn och ro.
Det blir ett underlag infor uppféljningen av din sjukskrivning.

Datum:

Namn: Personnummer:

1. Civilstand? Gift O Sambo / Partner O Ensamstaende 0O
2. Har du barn under 18 ar? Ja [ FOdelSear ........cocvevveiiiiiiiieeie Nej O
3. Ange yrke eller SySSelSattNINg: ... ...
4. DN arDetSgIVAIE: ...t

Om du ar arbetssokande — fortsatt till fraga 8.

5. Arbetar du heltid eller deltid? Ange sysselsattningsgrad i procent: .............coooiiiiiiiiiiiiiiiiie
6. Dina arbetstider: Dagtid O Skiftarbete 0  Oregelbunden arbetstid O
7. Har du tillgang till foretagshalsovard? Ja O Vilken: ..........cccccoeeiiiiiiiiiiiiiieinnnn, Nej O
8. Har sjukskrivningen forbattrat halsan? Ja O Nej O
B S KIIV VA O .o e

9. Tycker du att du behover fortsatt sjukskrivning? Ja 0O Fortsatt fylla i formularet.

Nej 0O Tack for dina svar — nu ar du klar.

10. Har du foljt de rekommendationer eller borjat med de atgarder du fick nar du blev sjukskriven?
(exempelvis medicinering, fysisk aktivitet, kontakta rehab och/eller din arbetsgivare)

Ja O Nej [ Beskriv varfor: ...
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11. Vill / kan du fortsatta med ditt nuvarande arbete?
Ja O NEej [ BeSKIV VArTOr: ... e

Om du ar arbetssokande — fortsatt till fraga 14.

12. Kéanner du dig efterlangtad och uppskattad pa din arbetsplats? Ja. O Nej O
13. Finns det konflikter pa din arbetsplats? Ja O Nej O
M J8 — DO SKIIV: . e e aans
14. Har du blivit illa behandlad fysiskt eller psykiskt? Ja O Nej O
15. Finns det annat an sjukdom som paverkar dina mojligheter att arbeta Ja 0O Nej O
M J8 — DO SKIIV: .t e ans
16. Vilka insatser skulle kunna forbattra din situation? ...
17. Nartrordu att du kan atergaiarbete? ..o

Tack for dina svar!



