
EGENMELDING 
Utskrives første arb.dag etter fraværet 
 
 
 
Navn:…………………………………………. Født:…………………….. Arb.sted:………………………………….  
 
 
Har vært borte fra arbeidet   f.o.m. ……………….. t.o.m. …………………… 
 
pga.      Egen sykdom       Barns sykdom      Barnepassers sykdom 

     
 
Ved barns/barnepassers sykdom oppgi barnets fødselsdato: ……………………….. 
 
 
Jeg har omsorg for flere enn 2 barn under 12 år: Ja   Nei  

 
Jeg er alene om omsorgen: Ja   Nei  

 

 
Vær oppmerksom på at du ikke kan bruke egenmelding når du er delvis sykmeldt/gradert sykmeldt 
 

 
Arbeidsrelaterte helseplager 
 
 
Kan fraværet skyldes forhold på arbeidsplassen: 
 

ja    Nei    Usikker   
 
Hvis ja, hvilke forhold kan settes i sammenheng med fraværet?: ………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Har du forslag til hvordan vi kan tilrettelegge for deg på arbeidsplassen for å forebygge nye sykefravær  
(hjelpemidler,organisering, arbeidsoppgaver, arbeidstid m.v.): 
 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 
Ønsker du en samtale med bedriftshelsetjenesten?  Ja:    Nei: 

 
 
Dato: ………………… Underskrift …………………………………………………………………. 

Arbeidstakers underskrift 
 
 
NB! 

 

 
Ved gjentatte korttidsfravær, det vil si at en ansatt har 4 tilfeller av egenmelding/legemeldt 
korttidsfravær innenfor et kvartal, innkalles den ansatte til en omsorgssamtale med sin nærmeste 
overordnede 
 

 


