

Notes chronologiques

	Date
	Remarques

(rencontres avec la personne, employeur, téléphone, etc.)
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Fiche pour dossier d’invalidité








Nom de la personne salariée : 	


Date de naissance : 	


Titre d’emploi : 	


Service : 	


Site : 	


Adresse : 	


Numéro de téléphone : 	


Nom du médecin traitant : 	


Numéro de téléphone : 	


�
�






Début de l’invalidité : 	


La personne salariée reçoit-elle des prestations? ________ Depuis quand? 	


L’employeur a-t-il demandé une expertise et si oui, avec quel médecin? 	


	





(Dans ce cas, vous devez demander la copie de l’expertise et l’inclure au dossier)


Ne pas oublier d’inclure toutes les expertises et contre-expertises au dossier.





Diagnostic principal : 	


Diagnostic(s) secondaire(s) : 	


	





Invalidité :	Physique	(


	Psychologique	(


	Dégénérative	(





			Oui	Non


Y a-t-il eu des invalidités antérieures?	(	(	Dates : 	


S’agit-il du même diagnostic?	(	(


Y a-t-il eu arbitrage médical?	(	(	Date : 	


Nom du médecin-arbitre : 	


Décision : 	


	Ne pas oublier de faire signer le formulaire d’autorisation pour obtenir copie du dossier 	médical.











Suivi du dossier d’invalidité de : 	


	Nom de la personne salariée











Retour au travail








Date prévue du retour au travail : 	





		Oui	Non


Retour progressif :	(	(


Retour sur son poste :	(	(



















































































RAPPEL





(	Avez-vous vérifié les mesures d’accommodement?





(	S’il n’y a pas de retour possible, vérifiez avec la Régie des rentes et la SSQ.








