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MODELL FOR REHABILITERING
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Egen bega-

rar Inledande samtal

mellan sjukskriven och narmsta chef
(blankett 1 + 2)

A 4

Inget rehabiliteringsbehov

1. Rehabiliteringen avslutas
2. Atergang till eget arbete

Arbetstagaren vill inte delta ellef

d

A 4

Rehabiliteringsbehov foreligget

\ 4

Rehabiliteringsmote
- Sjukskriven och narmsta
chef.

Ev. personalsekreterare, Sensid

4

avbryter rehabiliteringen.
(blankett 4)

A 4

tradare.

- Gora rehabiliterings-
utredning (blankett 3)

- Upprétta tidsplan for reha-
biliteringsarbetet.

- Planera uppféljningssamtal

Forsakringskassan, facklig foret

A 4

Rehabiliteringen avslutas (blankett 4)

Atergéng i eget arbete
ej mojligt.

A 4
Atergang i eget arbete.
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