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FRAN FORSTA SJUKDAGEN

Anvisningar till krav pa lakarintyg fran forsta sjukdagen

OBS! Denna sida innehéller viktig information for dig som arbetsgivare. Det &r inte en del av sjalva blanketten,
men ger en vagledning i hur du som arbetsgivare utfardar ett forstadagsintyg och fyller i blanketten.

1. Medarbetarens namn och personnummer

2. |regel kravs sarskilda skal for att en arbetsgivare ska fa kréva etft forstadagsintyg. Sarskilda skal kan exempelvis vara:
- ett direkt kontrollbehov t ex vid upprepade korta sjukdomsfall under begréansad tid.
- aff ge en arbetsgivare stérre mojligheter att faststalla ett eventuellt rehabiliteringstbehov.
+ misstanke om atft den anstallde har problem med skadligt bruk och behover hjalp for att ta sig ur detta problem.
- att den anstallde ofta anmaler sig sjuk pa en viss veckodag.
- att def inte framkommit ndgon rimlig forklaring fill sjukskrivningsmonstret.

Ett beslut om forstadagsintyg far omfatta en tidsperiod om hogst 12 ménader.

Arbetstagarens mottagningsbekraftelse innebar inte ett godkénnande av innehéllet. Vagrar arbetstagaren att
bekrafta mottagandet genom underskrift rekommenderas det att arbetsgivaren dverlamnar beskedet om
forstadagsintyg i vittnes narvaro.
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Arbetsgivaren begar att !
genom lakarintyg styrker sin sjukfrénvaro fran forsta dagen.?

Detta krav géller under fidsperioden fro m fom $

Intyget ska utfardas av lakare verksam pa:
[ Foretagshalsovarden
[J vardcentral

Medarbetaren ska folja de rutiner for férstadagsintyg som ges av arbetsgivaren och/eller vardgivaren.

Medarbetaren ska pé insjuknandedagen omgéaende ta kontakt med lakare pa ovan angiven vardgivare for
utfardande av lakarintyg.

Medarbetaren ska samma dag skriftligen anméla sjukfrénvaron fill sin chef och snarast éverlédmna det
utfardade lakarintyget till arbetsgivaren.

Om sjukfrénvaron inte kan styrkas av lakarintyg kommer frdnvaron att betraktas som olovlig och arbets-
givaren kommer dérmed inte heller att betala ut sjuklon. Att intfe meddela sjukfranvaro till arbetsgivaren

betraktas som misskdtsamhet. Séval misskdtsamhet som olovlig frénvaro kan utgora sakliga skal for upp-
ségning.

Ovanstdende har delgivits

ARBETSGIVARENS UNDERSKRIFT

Ort och datum:

For foretaget:

ARBETSTAGARENS MOTTAGANDE*

Ort och datum:

Arbetstagarens signatur:
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