
SAMTALE NR./DATO:





INDIVIDUELL OPPFØLGINGSPLAN FOR GRAVIDE ARBEIDSTAKERE


Tar utgangspunkt i funksjonsvurdering – Hva arbeidstakeren kan/ikke kan gjøre – sett i forhold  til arbeidsoppgaver





Arbeidstaker:								Fødselsnr:





Stilling/avdeling:							Stillingsstørrelse:





Telefon arbeid:								Telefon privat:





Nærmeste leder:							Telefon arbeid:





Dato for siste arb.dag før foreldrepermisjon: 				Fastlege:


Jordmor:





Hvordan er arbeidsdagen?  Hva kan den gravide gjøre?  Er det noe hun ikke kan gjøre?





Er det forhold som bør/kan endres?  F.eks. arbeidsoppgaver/organisering av arbeidet / tidskrav / tempo /


arbeidstid / utstyr / trening.  Forslag til tiltak:





Oppsummering av  hva vi er enig om / konklusjon:























EVALUERING – hva har fungert/ikke fungert:














Behov for bistand fra:	NAV:					Oppfølgingssamtale dato:


			Bedriftshelsetjeneste:


			Andre:





Oppdatert oppfølgingsplan skal legges ved søknad om tilretteleggingstilskudd


Ved sykefravær skal oppfølgingsplanen senest være utarbeidet innen 4 uker				


Kopi til fastlegen/jordmor i svangerskapsomsorgen									





Arbeidsgiver





Arbeidstaker





Dato





										








