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	Procedure
	Checklijst ziek/herstel melding
	Code
	5-c-11

	Datum
	10 juli 2007
	Versie
	2.1



Checklijst ziek/herstel melding.
 FORMCHECKBOX 

Ziekmelding
 FORMCHECKBOX 

Herstelmelding

* gegevens invullen door afdeling ** OMNI

Werkgeversgegevens:

Naam:




Algemene Sport Vereniging Swift’64

Adres:




p/a Tijgerbloem 7
Postcode en woonplaats:

8255 JZ  Swifterbant

Naam contact persoon Swift’64:

Freek van der Kamp
Telefoon:



0321-323100
Aansluitnummer:


14-12161253-02

Afdelingsgegevens:

Afdeling:



……………………………………………………………………*

Contactpersoon afdeling:

……………………………………………………………………*

Melding ontvangen op datum:

……..-……….-………………*

Melding verzonden:


……..-……….-………………*

Werknemersgegevens:

Achternaam en voorletter(s) werknemer:…………………………………………………………………….*

Meisjesnaam ( indien gehuwd):

……………………………………………………………………..*

Sofi-nummer:



……………………………………………………………………...*

Geboortedatum:


………-…….-…………….*

Geslacht:



 FORMCHECKBOX 
 man

 FORMCHECKBOX 
 vrouw*

Woonadres:



……………………………………………………………………..*

Verpleegadres ( indien afwijkend



Van woonadres):
………………………………………………………………………*

Postcode en woonplaats:

………………..         ……………………………………………..*

Functie:



………………………………………………………………………*

Datum in dienst:


……..-…………-……………….*

Datum uit dienst:


……..-…………-……………….*

Ziekmelding:

Datum eerste verzuimdag:

……..-………….-……………..*

Aard van de klachten:


………………………………………………………………………*

Verwacht herstel / werkhervatting:
 FORMCHECKBOX 
 3 dagen,  FORMCHECKBOX 
 1 week,  FORMCHECKBOX 
 2 weken,  FORMCHECKBOX 
 1 mnd,  FORMCHECKBOX 
> 1 maand*

Bedrijfsongeval:


 FORMCHECKBOX 
 nee,  FORMCHECKBOX 
 ja *

Ongeval (schuld door derden)

 FORMCHECKBOX 
 nee,  FORMCHECKBOX 
 ja *

Herstel melding:

Mate van hervatting

Geheel:



 FORMCHECKBOX 
 nee,  FORMCHECKBOX 
 ja *

Gedeeltelijk 


 FORMCHECKBOX 
 ja, voor ………uur per week* ( loonwaarde )

Gedeeltelijk 


 FORMCHECKBOX 
 ja, voor ………uur per week* ( arbeidstherapie )

Soort werkhervatting


Eigen werk:


 FORMCHECKBOX 
 nee,  FORMCHECKBOX 
 ja *


In aangepast werk namelijk:
………………………………………………………………………*


In ander werk, namelijk:

………………………………………………………………………*

OMNI

Ziekte melding verzonden:

………-…………-………………..**

Herstel melding verzonden:

………-…………-………………...**
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