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4. Avslut av rehabilitering

Avslut av rehabilitering sker nér alla erforderli@@arder utforts som haft malet att
atergang i ordinarie arbete ska vara mojligt. Avalurehabilitering innebéar att arbets-
givarens rehabiliteringsansvar upphor. Fyll i vilkkgarder som vidtagits under rehabili-
teringen samt resultatet av dessa.

Vidtagna rehabiliteringsatgarder

Resultat av rehabiliteringsatgarder

Markera anledning till avslut av rehabilitering.
[ ] Medarbetaren kan utan anpassningsatgarder aéadinarie arbetsuppgifter.

[ ] Medarbetaren kan med anpassningsatgéard atergédiitlarie arbetsuppgifter.

Sammanfattande beskrivning av anpassningsatgard/er
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[ ] Medarbetaren har arbetsférméga men inte i ordirmtietsuppagifter enligt anstéll-
ningsavtal.

Motivering

[ ] Medarbetaren har ej arbetsférméga och har/komthbewiljats/as varaktig sjuker-
sattning av Forsakringskassan.

[ ] Rehabilitering avslutas pa grund av att medarbatarte medverkat i sin rehabiliter-
ing.

Sammanfattande beskrivning av anledning/ar

Narvarande vid méte om avslut av rehabilitering

Hultsfred ...............

Underskrift av rehabiliteringsansvarig Underskant medarbetaren

Underskrift facklig representant Underskrift dvrig



