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SJUKFORSAKRAN
DAG 1-14
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Pa grund av sjukdom har jag inte kunnat arbeta
HELT DEL AV DAG
Fr.om T.om Fr.o.m. T.om.
A B C D E F G
OB-tid Jour tid
Dag | Iede | Kooy |umen |suk | varoag | varca | veoko | stornel Vikarie
Srom e schema [ timmar kvall natt slut vardag | helgdag
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
SUMMA
Anteckning
Q Jag ar fortfarande sjuk Q Léakarintyg finns Sjukdomen &r Skadedatum:

orsakad av arbetet
Qa

Jag forsakrar pa heder och samvete,att jag pa grund av sjukdom varit helt oférmogen att arbeta under ovan angiven tid

( datum och namnteckning)

TR texta tydligt




