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Vardcentral Lund

Du har sokt vard pa grund av sjukdom, skada eller kris. Om du
inte kan utfora dina vanliga arbetsuppgifter eller annan
sysselséttning behoéver du besvara fragorna nedan.

Namn Personnummer

1. Arbete
Var jobbar du och vilka arbetsuppgifter forvantas du utfora?

Ge konkreta exempel pa arbetsuppgifter och om du &r arbetslés beskriver du istéllet vilka krav som stélls pa

dig for din forsoérjning fran arbetsférmedling eller socialtjanst.
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2. Besvar/symtom

Vilka besvér upplever du pa grund av din sjukdom, skada eller kris?

Exempel: Ar det svart med Iyft, att std, sitta, minnes- eller koncentrationssvarigheter, trétthet eller ndgot
annat?
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3. Hinder/begransning
Pa vilket satt upplever du att de besvar som du beskrivit i punkt 2 hindrar dig fran att utféra de
arbetsuppgifter du beskrivit i punkt 1?
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4. Anpasshing

Beskriv har vilka méjligheter till anpassning som du och din arbetsgivare kommit fram till?

Innan du pratat med din arbetsgivare om anpassning av ditt arbete kan vi inte bedéma pa vilket sétt dina
besvar hindrar dig fran att utfora ditt arbete och darfor inte heller utfarda ett lakarintyg for sjukpenning.

4 N

o /

Plats och datum

Underskrift arbetsgivare

Underskrift arbetstagare Telefonnr arbetsgivare

Epost arbetsgivare

Viklinik Vardcentral Lund 046-60090
Dalbyvagen 22 hej@viklinik.se
224 60 Lund viklinik.se
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