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Denne farstesiden skal ligge everst nar du sender papirene til NAV. Farstesiden inneholder opplysninger om hvor

papirene skal behandles, og skal bare brukes denne ene gangen.

Slik gjer du:

1.

w

Sma vedlegg ma tapes til et vanlig ark. Bruk tape pa toppen og pa hver side (av de sma vedleggene).

Vennligst ikke bruk stifter eller binders.
Er det informasjonssider i skjemaet, beholder du disse selv.

Husk a undertegne dokumentene med navnet ditt. Bruk sort eller markebla penn.
Legg ferstesiden oppa dokumentene, og send alt til NAV-adressen som star gverst pa dette arket.

20.08.2014
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Oppfolgingsplan ved sykmelding Utfyllingsdato:

Oppfelgingsplan skal utarbeides senest innen 4 uker for alle sykmeldte, med mindre det er apenbart unadvendig.
Planen skal vaere et dynamisk verktay i oppfalgingsarbeidet og revideres underveis i sykefravaerslgpet, for
eksempel i forbindelse med dialogmater.

Oppfelgingsplanen skal sendes uoppfordret til sykmelder nar den er utarbeidet farste gang (dvs ved 4 uker) og fil
NAV nar NAV ber om det.

Hvis du trenger bistand fra NAV i oppfalgingsarbeidet, kan du sende inn oppfelgingsplanen og krysse av for
bistandsbehov.

For opplysninger om sykefravaersoppfelging og henvisning til lov og Trenger du mer plass, bruk "Utfyllende
regler, se nav.no og arbeidstilsynet.no opplysninger” pa siste side.
Nokkelopplysninger

Nekkelopplysninger skal identifisere arbeidsplassen og den sykmeldte, og gir grunnlagsinformasjon. Dette er
opplysninger som er viktig ogsa for lege/sykmelder og NAV.
Det er ikke behov for & fylle ut ngkkelopplysningene pa nytt nar planen oppdateres.

Opplysninger om virksomheten

Virksomhetens navn: *

Bedriftsnr: *

Naermeste leder — Fornavn / Etternavn: *

Telefon narmeste leder: *

Annen kontaktperson - Fornavn / Etternavn: *

Telefon kontaktperson: *

Virksomheten er lA-virksomhet [(Jua [ Nei
Virksomheten har bedriftshelsetjeneste I:I.Ja D Nei

Opplysninger om arbeidstakeren

Arbeidstaker — Fornavn / Etternavn: *
Fedselsnummer: *

Telefon:

Stilling / avdeling:

Ordinzere arbeidsoppgaver:

Opplysninger om sykefravaeret

Forste fravaersdag:
Sykmeldingsdato:
Sykmeldingsprosent ved sykmeldingsdato:
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Tiltak

Under Tiltak beskrives hvilke oppgaver som kan utfgres/ikke utfares, og hvilke konkrete tiltak som avtales for at
arbeidstaker skal vaere i eller komme tilbake i arbeid. Informasjon pa sykmeldingsblanketten kan gi viktige
opplysninger til vurderingen av tilrettelegging eller andre tiltak. Tiltak skal avtales for en angitt periode, og vurderes
ved slutten av eller underveis i perioden. Hvis vurderingen viser at det er behov for nye tiltak, oppdateres
oppfelgingsplanen ved a fylle ut tiltak for en ny tiltaksperiode.

Ordinaere arbeidsoppgaver som kan / ikke kan utferes

Beskrivelse av tiltak

Mal med tiltaket

Tiltaket gjennomfares i perioden

Sykmeldingsprosent i perioden

Behov for bistand fra NAV
D Ré&d og veiledning D Arbeidsrettede filtak og virkemidler
[] Dialogmete i regi av NAV L] Hjelpemidier

Behov for bistand fra andre

[l Bedriftshelsetjenesten D Andre (spesifiser i fritekstfelt under)

Behov for avklaring med lege/sykmelder

Tilrettelagt arbeid ikke mulig
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Vurdering — effekt av tiltak

Klikk pa knappen nedenfor for & opprette ny versjon av planen nar
vurderingen viser at det er behov for nye filtak.

Oppre& ny vers]on'a_v pianen

Dette skjer nar du kiikker pa knappen
YOpprett ny versjon av planen”;
= Dokumentet lagres pa plasseringen du velger
= Data | skfemafell pa side 1 beholdes, de andre
sidene nullstilles
= "Utfyllingsdato” pa side 1 fylles ut med dagens dafo
= .

Framdrift

Oppfelgingssamtaler, dialogmeter og andre opplysninger om framdriften

Underskrift

Dato for underskrift:

Arbeidstaker

Arbeidsgiver

D Signert papirkopi foreligger pa arbeidsplassen
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Utfyllende opplysninger:
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