	[image: image2.jpg]t22y HULTSFREDS
<« KOMMUN




 
	Avslut rehabilitering

	1 (2)


	[image: image1.jpg]t22y HULTSFREDS
<« KOMMUN





	
	2 (2)



4. Avslut av rehabilitering 

Avslut av rehabilitering sker när alla erforderliga åtgärder utförts som haft målet att återgång i ordinarie arbete ska vara möjligt. Avslut av rehabilitering innebär att arbetsgivarens rehabiliteringsansvar upphör. Fyll i vilka åtgärder som vidtagits under rehabiliteringen samt resultatet av dessa.

	Vidtagna rehabiliteringsåtgärder 

     
Resultat av rehabiliteringsåtgärder

     



Markera anledning till avslut av rehabilitering.

 FORMCHECKBOX 
 Medarbetaren kan utan anpassningsåtgärder återgå till ordinarie arbetsuppgifter.
 FORMCHECKBOX 
 Medarbetaren kan med anpassningsåtgärd återgå till ordinarie arbetsuppgifter.
	Sammanfattande beskrivning av anpassningsåtgärd/er

     



 FORMCHECKBOX 
 Medarbetaren har arbetsförmåga men inte i ordinarie arbetsuppgifter enligt anställningsavtal.

	Motivering 

     



 FORMCHECKBOX 
 Medarbetaren har ej arbetsförmåga och har/kommer att beviljats/as varaktig sjukersättning av Försäkringskassan. 

 FORMCHECKBOX 
 Rehabilitering avslutas på grund av att medarbetaren inte medverkat i sin rehabilitering.

	Sammanfattande beskrivning av anledning/ar

     



	Närvarande vid möte om avslut av rehabilitering

     



Hultsfred ……………  

_____________________________

___________________________

Underskrift av rehabiliteringsansvarig

Underskrift av medarbetaren
________________________________

_____________________________

Underskrift facklig representant
Underskrift övrig
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