Arende m(l)

R TI Redovisning av koordi d 1)
Forsakringskassan ey 8V Koordinerande
0771-17 90 00
Personnummer

www.forsakringskassan.se

Skicka blankeiten till
Férsakringskassans inldsningscentral

839 88 Ostersund

1. Uppgifter om den anstéillde och arbetsgivaren

FAmamn nrh afternamn

Den anstalides forsta sjukdag Féretagshalsovarden anviander blanketten fér att redovisa koordineranue
28.03.2011 insatser inom 45 dagar fran den anstélldes férsta sjukdag

2. Uppgifter om anordnaren av féretagshélsovérd
Namn

Rdalshalsan AB
Eventuell underteverantér

Namn pé& den som l&mnat redovisningen e

Karin Nord 0612-84250

Postnummer och ort

872 35 Kramfors

Utdelningsadress
Jarnvagsgatan 16

3. Kartldggning av hinder och resurser
Har ni gjort en kartlaggning av den anstatides hinder och resurser, t.ex enligt den struktur sem {finns i Forsakringskassans SASSAM-kartldggning?

% Ja I——I Kartidggningen bifogas [—_| Nej. Ange nedan varfor ni inte gjort detta
Kommentar

70081102

4. Funktionsutredning
Har ni gjort en funklionsutredning? (fysisk ochieller psykisk)

Y’ Ja I——I Utredningen bifogas |_-| Nej. Ange nedan varfor ni inte gjort deita
Kommentar

5. Arbetsplatsbhesdk
Har ni gjort ett arbetsplatsbesok?

~_| Ja l_l Utredningen bifogas M Nej. Ange nedan varfdr ni inte gjort detta

Kommentar
Undertecknad har regelbundet 8terkommande gjort besdk pd arbetsplatsen varfér detta inte

bedéms nédvandigt

FK 7008 (003 F 001) Faststalld av Férsakringskassan
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FK 7008 (003 F 001) Faststilld av Férsikringskassan

Ryvende n (1)

6. Féretagshilsovardens stillningstaganden

Kan arbetshjdlpmedel underldtta for den anstéllde alf terga i arbete?

] Ja I Nej

Kommentar
Pat har redan for en kontorsarbetsplats optimala ergonomiska forhifanden

Har ni tagit stallning till om sjukskrivning pa deltid &r battre dn pa heltid fdr den anstallde?

YI Ja [_1 Nej

Kommentar

Har ni tagit stallning till om den anstallde skulle kunna alerga i arbete med anpassade arbetsuppgifier?

] Ja [ 1 Nej

Kommentar
vid rehabméte med arbetsgivaren har vl planerat fér hur anpassning av arbetet kan underidtta

arbetsatergang

Har ni tagit stalining till om den anstéllde skulle kunna aterga i arbete med andrade arbeistider?

] Ja [ ] Nej

Kommentar
Vi har diskuterat schemaanpassning med syfte att underlatta arbetsaterging

Har ni tagit stallning tilf om den anstéllde skulle kunna arbeta om han eller hon fick reseersdttning i stéllet for sjukpenning?

<] Ja [ ] Nej

Kemmentar

Ej aktuellt

Bedbmer ri att det pa grund av sjukdomens konsekvenser finns risk for att den anstaiide inte kan aterga till arbetet hos sin nuvarande
arbetsgivare?

[ Ja X Nej

Kommentar
Pat. gér i normala fall ett gott arbete pa arbetsstallet, helt instéild pa att ga tillbaka

7. Ovriga upplysningar

Jag lamnar upplysningar
i én bilaga

8. Underskrift av foretagshiéisovarden

2011-04-29 (},//7/ Karin Noid, féretagsldkare

Datum o £ Underskiift Namnfértydligande

Uppgifterna hanteras i Forsakringskassans datasystem. Las mer i broschyren "Forsakringskassans personregister”.

9. Underskrift av arbetsgivaren

Jag har tagit del av redovisninaen av de k,eo:rdinem7nde insatsrerna

4
LU 5.2 < / ~7

Datum Underskrift

Namnftrtydligande

Uppgifterna hanteras i Forsakringskassans datasystem. Lés mer i broschyren "Forsakringskassans personregister”.
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fr remae ni A)

T Redovisning av koordinerande 1(2)
R Férsakringskassan insatser
0771-17 90 00
www forsakringskassan.se Personnummer

Skicka blanketten tili
Férsdakringskassans inldsningscentral

839 88 Ostersund

1. Uppyifter om den anstéllde och arbetsgivaren
Fomamn och efternamn

(
1

Den anstaildes farsta sjukdag Féretagshalsovarden anvander blanketten for att redovisa koordinerande
26.03.2011 insatser inom 45 dagar frén den anstélldes forsta sjukdag

2. Uppgifter om anordnaren av féretagshilsovard

Namn Organisationsnummer
Adaishélsan AB 556157-8864
Eventuell underleverantor Namn pa den som [amnat redovisningen Telefon

Karin Nord 0612-84250
Utdelningsadress Postnummer och ort
Jérnvagsgatan 16 872 35 Kramfors

3. Kartldaggning av hinder och resurser
Har ni gjort en kartldggning av den anstilldes hinder ach resurser, t.ex enligt den struktur som finns i Forsékringskassans SASSAM-kartldggning?

X| Ja l Kartlaggningen bifogas |_| Nej. Ange 'nedan varitr ni inte gjort delta
Kommentar

4. Funktionsutredning
Har ni gjort en funktionsutredning? (fysisk och/eller psykisk)

?] Ja I_I Utredningen bifogas I_I Nej. Ange nedan varfér ni inte gjort detta
Kommentar

5, Arhetsplatshestk

FK 7008 (003 F 001) Faststéilld av Farsakringskassan

Har ni gjort ett arbetsplatsbesdk?

_l Ja I—] Utredningen bifogas R_I Nej. Ange nedan varfdr ni inte gjort detta

Kormmentar
Undertecknad har genom mina tidigare upprepade arbetsplatsbesék redan god kdnnedom om

arbetsplatsen varfor detta utdver det besdk som goérs vid rehabmotet inte bedéms som nédvéndigt




@MM@ |

8. Foretagshilsovdrdens stiliningstaganden
Kan arbetshjalpmedel underlatta for den anstdilde att aterga | arbele?

Ja DX Nej

Kornmentar

Har ni tagit stéllning till om sjukskrivning pa defid ar batire an pé hellid fér den anstafide?

> Ja [ neej

Kommentar
Pat. dr redan tillbaka i partiellt arbete, vi rdknar med succesivt upptrappad arbetsatergdng

Har ni tagit stalining il om den anstéllde skulle kunna 3lerga | arbete med anpassade arbelsuppgifter?

] Ja [ ] Nej

Koemmentar
Pat. har redan anpassade arbetsuppgifter

Har ni tagit stéllning till om den anstéllde skuile kunna aterga i arbete med dndrade arbetstider?

X Ja I_l Nej

Kemmentar
Hon har redan anpassning av arbetstiden med syfte att underlstta

Har nt tagit stélfing till om den anstélide skulle kunna arbeta om han eller hon fick reseersétining | stallet for sjukpenning?

] Ja [ ] nej

Kommentar

Dack ej aktuellt

o

&2 | Beddmer ni alt det pa grund av sjukdomens konsekvenser finns risk for ail den anstallde nte kan aterga tifl arbetet hos sin nuvarande
Sl’. arbetsgivare?

Bl ]ua <) N

E Kommentar

7. Ovriga upplysningar

Vid rehabiliteringsméte idag s har vi diskuterat hur hennes chef kan _' Jag lamnar upplysningar
i en hilaga

stotta henne

8. Underskrift av foretagshilsovarden
T ]

i - /. 7
2011-04-08 ;\/é Ll V7 /Z Karin Nord, foretagsidkare

Datum Udderskrift Namnftrtydligande

Uppgifterna hahteras i Férsakringskassans datasystem. Lds mer | broschyren "Forsakringskassans personregister”.

" 9. Underskrift av arbetsgivaren

Jag har tagit del av redovisningen av de koordinerande insatsrerna

A0 Ok -Cé //// P

Nt ..wryaitgande 3 s

Datum Underskrift v

FK 7008 (003 F 001) Faststalld ay Farsédkringskasdan

J
Uppgifterna hanteras | Farsédkringskassans datasystem. Las mer i bieschyren “Forsakringskassans personregister”.



