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Arbetsformagebeddmning avseende XX XX
Anstallds namn: xx xx Datum: XX xx

Arbetsplats/Grupp: _ XXXXXX

Féljande personer har deltagit i sammanstéliningen:

XX XX; XX XX: XX XX: XX XX:
Arbetsuppgifter samt hur stor del i Kan Kan | Kan | Anledning till att At delvis eller inte Vilket behov av anpassning kréavs?
% som den tar av den totala utfora Ste]l(‘)"rz L”tfc?jra alls kan utfora arbetsuppgiften
arbetstiden
- arbetsuppgift 1
Varfor kan at inte utfora uppgiften?
a) arbetsuppgift delmoment x X Har gors bedémningen utifran den Hér listas i detalj vilka
b) arbetsuppgift delmoment y X diagnos som finns for arbetstagaren — om | anpassningsatgarder som ar
etc. diagnos inte finns att tillga far nddvéndiga for att xx skall kunna
bedémningen goras utifran de symtom utfora arbetet
som framgar av lakarintyget
- arbetsuppgift 2
a) arbetsuppgift delmoment x X Se ovan
b) arbetsuppgift delmoment y Se ovan
etc.
- arbetsuppgift 3
a) arbetsuppgift delmoment x
bz arbetsuppgift delmoment y x | Seovan Se ovan
etc.

Ovriga / andra arbetsuppgifter som xx sjalv bedémer att han klarar av i dagslaget;

XX XX.

XX XX
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| Arbetstagarens bakgrund:

Har arbetat med xx xx.
Ar utbildad XX XX XX XX

Analys av anpassningsbehoven

- arbetsuppgift
- arbetsuppgift

Hér gors en detaljerad beskrivning av vilket behov av anpassning som
finns fOr att arbetstagaren skall kunna utfora arbetsuppgiften

Konsekvensbeskrivning

Arbetsgivarens konsekvensbeskrivning

Arbetsgivarens sammanfattning:

Har listas alla atgarder som ar genomférda inom ramen for arbetsgivarens rehabiliteringsutredning samt arbetsgivarens bedémning héarav.
Slutligen redogors for arbetsgivarens bedémning av rehabiliteringsarendet.




