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	ÅTERKOPPLINGSBLANKETT

- Vid utredning hos företagshälsovården

	
	

	Fylls i av den anställde/patienten 

	Patientens namn
	Personnummer

	     
	     

	Chefens namn
	Telefonnummer

	     
	     

	Tänk på att återkoppla till din chef efter besöket

	Fylls i av vårdgivare

	Namn

	     

	Yrke och eventuell specialitet

	     

	Telefonnummer

	     

	Bedömning

	Medicinskt tillstånd, arbetsförmåga, är besvären arbetsrelaterade och finns behov av rehabilitering

	     

	Åtgärdsförslag

	
	Vid behov av åtgärder: 

Vilka behandlingar/besök rekommenderas 
	Förslag antal
Behandlingar/besök

	a)
	     
	     

	b)
	     
	     

	c)
	     
	     

	d)
	     
	     

	Övrig information från arbetsgivare till vårdgivare, fylls i av den anställdes chef

	     

	Underskrift av vårdgivare

	Datum
	Namn
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