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Arbetsgivarremiss

· Förstadagsintyg*
· Arbetsmiljörelaterade frågor

· Arbetsförmågebedömning
· Rehabiliteringsärenden
· Förebyggande sjukpenning

1. Uppgift om företag som skickar remissen

	Företag

     



2. Uppgift om vem remissen avser

	Förnamn och efternamn
     
	Personnummer
     

	Arbetsuppgift
     
	Telefonnummer

 


3. Medarbetarsamtal

	Medarbetarsamtal har genomförts, datum
     


4. Anledning till remiss

	Kommentar
     
                                                                                                                                                                                               

	


5. Frågeställning

	Kommentar
     


                                                                                                                                                                                                


   
 6. Remissvar 

	OBS! Sekretess råder.

☐  via telefon        ☐  För mer info bokas Rehab-möte
☐  mail 

                                                                                                                Mail används för att få kontakt till telefonavstämningstid.

	Kommentar
     


7. Uppgift om vem som skickat in remiss

	Förnamn och efternamn

     
	Befattning

     

	Telefonnummer

     
	Mail

     

	Datum


     
	



* Vid begäran om förstadagsintyg ska den här remissen kompletteras med blanketten       

    Begäran om förstadagsintyg.  




TEAM Hälsa
Göteborgsvägen 97
Tel:
031 - 723 28 00
Plusgiro      
Bankgiro
F-skattenummer

431 37 MÖLNDAL
Fax:
031 - 776 96 38

310372-8
5424-4587

556269-8083


e-post:  
info@team-halsa.se
team-halsa.se
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