VARDCENTRALEN

NorraHamn @ Praktikertjanst

Rehabanamnes — Infér eventuell sjukskrivning

Fér att fa en sa bra bild som mdjligt om hur du mar, behéver vi fa reda pa ndgra grundldggande
uppgifter for att kunna hjélpa dig pé bdsta sdtt.

DAtUM et s Telefon... e
NAMIN.ceiiiii e e PersonnUMmMET.......ccovviininininene s
Anstalld: O Ja O Nej O Arbetssokande O Studerande

N&r var du senast pa arbetet/skolan (Jatum).......cc.cue it e r e et r s bbb s et naaes
Anstallningsform: O Fast O Vikariat O Timvikarie
Tjanstgoringsgrad/studiefart: 0 100% 0 75% 0 50% 0 25%

L0 ANINAT e et e e et s h e e et e e h e R she sh e st e r b e et ereees
Arbetstider: O Dag O Natt O Skift

YIKE.e ettt ArDETSPIALS...ciie e e et e

Om det &r problem pa arbetsplatsen som gor att du ej kan arbeta, har du funderat pa att byta
arbete? Hur tanker du kring det?

Tanken ar att du vid sjukskrivning ska fa tid till att hitta tillbaka till bra rutiner, vanor och géra saker
som du mar bra av och som i forlangningen kommer gora att du mar béattre. Beskriv vad du har tankt
gbra under den hér tiden for att ma battre:

N&r tror du att du kan aterga till arbete/studier?
Forsok att satta ett mal och ett datum:



VARDCENTRALEN
NorraHamn

Kontakter

@ Praktikertjanst

For att pdskynda handldggningen av din rehabilitering kan vi medverka till och stétta Dig med att vi
tar kontakt med de olika instanser som behévs och genom det underlétta for dig i din rehabprocess.

1:a Arbetsgivare/Chef ...t 1= PO RRT
2:2 Arbetsgivare/Chef ...ttt =1 OO ORRURORTRP
Har du varit i kontakt med facket? OJa O Nej

Har du varit i kontakt med foretagshalsovarden? Om ja, vilken och datum?

Din kontakt pa fOretagshalSOVArTIEN..........c.eevcecieietee ettt et et st et e b e ee et e beb s ebe s et seanene

L= ST V=31 e L =TT PRSP

Handlaggare ArbetstOrmedliNgEN.. ... ettt st st st st bbb r e e e e s et ene

=1 TR M AAIESS. ..ttt ettt et st e et et e s as s sreebe st ste e neann

Handlaggare FOrSaKINGSKASSAN.....c..ci ettt et te sttt e ettt st sreeteste s e sessesbes st erserseneatestestennes

=] RO MIEJIAAIESS .. vt eeete ettt ettt e ettt e e e e s et es s e e etestesre e s
Tack!

Din lakare fyller i:

Diagnos:

Sjukskrivningsprocent:

Behov av samordning: O Ja O Nej



