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Har du omsorgen for flere enn 2 barn under 12 år? Ja Nei

Er du alene om omsorgen for barnet/barna? Ja Nei

Ved barnepassers sykdom:

Mener du at sykdommen har sammenheng med arbeidet? Ja Nei
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Syk med egenmelding

Syk med legemelding

Svangerskapsrelatert sykdom, egenmelding

Svangerskapsrelatert sykdom, legemelding

Barn og/eller barnepassers sykdom

EGENMELDING OM SYKEFRAVÆR
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