
SJUKFÖRSÄKRAN
DAG  1 – 14

Namn Personnummer

På grund av sjukdom har jag inte kunnat arbeta
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Anteckning

  Jag är fortfarande sjuk   Läkarintyg finns Sjukdomen är 
orsakad av arbetet
  

Skadedatum:

Jag försäkrar på heder och samvete,att jag på grund av sjukdom varit helt oförmögen att arbeta under ovan angiven tid

( datum och namnteckning)

 texta tydligt


