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	(Logo de l’organisation)	Journal de retour au travail

	

	Cochez la case qui s’applique le mieux.
	OUI
	NON
	Si NON, veuillez expliquer.

	

	1.	Vos tâches modifiées ou votre travail de remplacement convenaient-ils à vos capacités indiquées?
	□
	□
	

	2.	Compreniez-vous les tâches qui vous étaient attribuées?
	□
	□
	

	3.	Est-ce qu’une quantité appropriée de tâches vous a été attribuée (juste assez, sans trop)?
	□
	□
	

	4.	Aviez-vous accès aux outils et à la formation appropriés pour effectuer les tâches attribuées?
	□
	□
	

	5.	Étiez-vous en mesure de terminer vos tâches sans demander l’aide d’une autre personne?
	□
	□
	

	6.	Étiez-vous en mesure de terminer les tâches attribuées sans difficulté?
	□
	□
	

	7.	Avez-vous travaillé toutes les heures des quarts programmés pour vous cette semaine?
	□
	□
	

	8.	Avez-vous réussi à terminer vos quarts de travail en ne prenant que les pauses ordinaires prévues?
	□
	□
	

	

	9.	Si vous aviez de la difficulté à effectuer vos tâches, l’avez-vous signalé à quelqu’un?
	□
	□
	□ s. o.	Si OUI/NON, veuillez expliquer :

	10.	Avez-vous eu des rendez-vous médicaux cette semaine en lien avec votre blessure?
	□
	□
	Heures d’absence :

	11.	Avez-vous besoin d’autres choses pour poursuivre votre travail avec une mesure d’adaptation durant votre guérison?
	□
	□
	
Si oui, veuillez expliquer :

	

	Commentaires additionnels :

	Nom du travailleur :
	Date :

	Commentaires du superviseur :

	Nom du superviseur :
	Date :
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