Region
Varmland

Underlag infor bedomning av
arbetsformaga

For att din lakare battre ska kunna bedéma din arbetsférmaga ar det en férdel om du
och din chef/arbetsgivare har undersokt vilka méjligheter till stéd och anpassning som
finns. Arbetsgivaren ar skyldig att undersdka vilka anpassningar som kan goras for att
du som anstalld ska kunna behalla eller aterfa din arbetsférmaga.

Fragorna i formularet handlar om dina arbetsuppgifter, arbetsférmaga och méjligheter
till arbetsanpassningar. Fyll i formuléaret tilsammans med din chef/arbetsgivare.
Om du saknar arbetsgivare fyller du i formularet pa egen hand.

Namn:

Personnummer:

1. Sysselsattning:

Kryssa i det/de alternativ nedan som passar bast in pa dig:
Q heltidsanstalld

O deltidsanstalld

Q timanstalld

Q egen foretagare

Q studerande

Q foraldraledig

O arbetssdkande

Q deltagare i arbetsmarknadspolitiskt program via Arbetsférmedlingen (exempelvis
utbildning, praktik, anstalining med I6nebidrag etc)

O deltagare i kompetenshéjande aktiviteter via kommunen (exempelvis utbildning,
praktik eller andra arbetslivsinriktade insatser)

Ange ditt yrke:

Beskriv dina huvudsakliga arbetsuppgifter:

2. Arbetsuppgifter du kan utfora, trots dina besvar?
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3. Vilka anpassningar och stéd kan din arbetsgivare gora for att underlatta for
dig att arbeta? Gar det exempelvis att anpassa arbetsuppgifter eller arbetstider?

4. Finns det tillgang till foretagshélsovard via din arbetsgivare?
QJa
U Nej

Nedanstaende har dagens datum: tillsammans
undersokt mojligheter till stéd och anpassning i arbetet.

Arbetstagare:
Namn:

Arbetsgivare/chef:
Namn:

Telefonnummer:

Ar det nagot annat du vill tilligga gillande din arbetsformaga eller arbetssituation?
(Denna fraga besvaras bara av dig, inte tillsammans med din chef/arbetsgivare).

Halso- och sjukvardens utvecklingsstéd, Region Varmland, giltig till och med 2028-03-31
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