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@ LOKALTAPIOLA Arbetsprévningsplan

Skadenummer

Personupp-
gifter

Namn Personbeteckning

Adress

Postnummer och ort Telefon

Arbetsgivare

Féretagets namn

Kontaktperson pd arbetsplatsen

Telefon E-postadress

Adress Postnummer och ort

Arbetsprévning

Startdatum Slutdatum

LokalTapiola betalar erséttning fér inkomst-
forlust under arbetsprévningsperioden Arbetsgivaren betalar |6n under arbetsprévningsperioden

Arbetstid som Timmar per dag Timmar per vecka
allmant foljs i
branschen

Arbetstid under For tiden
arbetsprévningen j 4 timmar

j 6 timmar

j 8 timmar

Ndagot annat timantal

Beskrivning av arbetsuppgifter

Hur belastande ar arbetet (arbetsstallning, tunga lyft, bdrande, kontinuerlig upprepning, tidtabeller etc.)?

Uppféljning
under arbets-
prévningen

Vem svarar fér uppfdljningen pd arbetsplatsen under arbetsprévningen? (kontaktperson/chef och kontaktuppgifter)

Har uppféljning av féretagshdlsovarden ordnats under arbetsprévningen?
Ja [ INej

Kontaktuppgifter till féretagshdlsovarden

Sysselsdttning
och I6neniva

Har arbetsgivaren méjlighet att erbjuda rehabiliteringsklienten arbete ifall arbetet visar sig vara lampligt?

Ja [ INej

Ifall arbetsgivaren kan erbjuda arbete, krdver inldrningen av arbetet arbetsprévning eller utbildning?

Ja [ INej

Uppskattad 16n efter sysselséttningen (€/man.)

Tillaggsupp-
gifter

Datum och
underskrift

Ort och datum

Underskrift av den som fyllt i blanketten

E-postadresser till avdelningen:
Ersdttningstjdnsten for personskador i trafik Ersdttningstjdnsten for arbetsolycksfallsférsdkring
Ihk@lahitapiola.fi yritysten.henkilovahingot@lahitapiola.fi



