Periodiek re-integratieformulier
	Naam werknemer
	:
	

	Functie
	:
	

	Afdeling
	:
	

	Contracturen per week
	:
	

	Datum eerste ziektedag
	:
	
	


In het kader van eventuele re-integratie naar eigen dan wel aangepast werk, verzoeken wij u onderstaande vragen zo volledig mogelijk te beantwoorden:

1. Wat is de huidige situatie met betrekking tot uw verzuim?

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
      □    Ik wil hier geen mededelingen over doen.

2. Wat zijn 

a. de beperkingen? 

b. de mogelijkheden die u ten aanzien van uw eigen functie heeft? 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

3. Werkt u al op arbeid therapeutische basis:
□   
Ja, voor ……% sinds (datum)……………….

□
Nee.

4. Werkt u tegen (gedeeltelijke) loonwaarde:
□  
Ja, voor……% sinds (datum)………………… 



□  
Nee.

5. Verwacht u dat u op termijn (gedeeltelijk) uw eigen werkzaamheden weer kunt hervatten?

□
Ja, hervatting wordt verwacht op of omstreeks…………………….

□
Nee.

6. Welke aanpassingen zouden er volgens u moeten worden gedaan, zodat u weer in uw eigen functie kan re-integreren?
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

7. Verwacht u dat u op termijn (gedeeltelijk) in aangepaste werkzaamheden weer kunt hervatten?

□ 
Ja, hervatting wordt verwacht op of omstreeks………
□
Nee.

8. Welke functie(s) binnen ons bedrijf zou u, gezien uw beperkingen, nog volledig kunnen uitvoeren? Geef tevens aan per functie hoeveel uur u maximaal per dag deze werkzaamheden zou kunnen uitvoeren.

Functie en/of werkzaamheden:……………………………… uur per dag…….

Functie en/of werkzaamheden:……………………………… uur per dag…….
9. Eventuele toelichting, bijzonderheden en afspraken.

10. Het volgende contactmoment:
Ingevuld te…………………….. op (datum)…………………
Naam werknemer: 
Naam leidinggevende:
Handtekening werknemer:
        

Handtekening leidinggevende:
