FICHE SUIVI
ENTRETIENS SUIVANTS

N° de l'entretien ... .

Modalités |_JEn présentiel sur le lieu de travail | IPar téléphone / Skype

SALARIE* DEMANDEUR

N° anonymisation ® .............................. ou @ .............................. («F» ou «Hp» selon le sexe)

MEMBRES DU DISPOSITIF AYANT PARTICIPE A LENTRETIEN
|| Médecin travail . lipE | las _ IRH

| Isalarie ou proche aidant concerné directement du dispositif

RESUME DE LENTRETIEN (situation, dimensions du rétablissement,...)

D Manager

Date du prochain entretien: ... /.. /o

* La forme masculine utilisée dans ce document désigne aussi bien les femmes que les hommes,
et ce dans le but d'alléger le texte.
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