
 

GR A N  K O M MU N E  1  E GE N ME LD IN G O M F R A V Æ R  V E D  S YK D O M  

 
Egenmelding om fravær ved sykdom 
 
 

1 Fylles ut når melding om fravær mottas 
Del 1 fylles ut av stedlig leder når beskjed om fravær mottas.  
I leders fravær fylles del 1 ut av en kollega. Signeres av stedlig leder.  

Ansatt 

Navn  Fødselsdato  

Virksomhet / avdeling  

Sykdom 

Årsak til fravær Egen sykdom  Barns sykdom  Barnepassers sykdom  

Hvor mange dager antas det at fraværet vil vare  

Fylles ut ved barns sykdom 

Barnets navn  Født  

Har du omsorg for flere barn under 12 år? Ja  Nei  

Er du alene om omsorgen for barnet/barna Ja  Nei  

Notater 

 
 
 
 

Signatur 

Dato  Beskjed mottatt av  

Dato  Stedlig leder  

2 Telefonsamtale mellom leder og sykmeldt  
Del 2 fylles ut av stedlig leder. 

3. fraværsdag 

• Hvordan har du det? 
• Tror du plagene kan skyldes forhold på jobben? 
• Når tror du at du kommer tilbake? 
Notater: 
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Ny kontakt 8. fraværsdag 

• Hvordan går det? 
• Hva tror du at du kan gjøre her på tross av at du har plager? 
• Kan du eventuelt gjøre noe annet enn du pleier? 
• Er det noe vi kan tilrettelegge her – hjelpemidler, organisering, arbeidsoppgaver, arbeidstid m.v.? 
• Vet du noe om når du kommer tilbake? 
Notater: 

 
 
 
 
 
 
 
 

Når passer det å ta en samtale? 

Samtaledato  Kl  Sted  

3 Fylles ut ved tilbakekomst 
Del 3 fylles ut av den som har vært fraværende.  
Signeres av den som har vært fraværende OG stedlig leder.  

Undertegnede var borte fra arbeidet f.o.m.  t.o.m.  

Første dag tilbake på jobb   

Mulige årsaker og mulig tilrettelegging 

Kan fraværet skyldes forhold på 
arbeidsplassen? 

Ja  Nei  Usikker  

Hvis ja, hvilke forhold tror du kan settes i sammenheng med fraværet? 

 
 
 
 

Har du forslag til tilrettelegging? 

 
 
 
 

Signatur 

Dato  Arbeidstakers underskrift  

Dato  Stedlig leders underskrift  

Skjemaet leveres personalavdelingen snarest 

 


	Egenmelding om fravær ved sykdom

