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ATTENDANCE MONITORING FORM 

All parts of form to be sent to HR as each part is completed to be held on employee file and 

recorded for attendance statistics and payroll purposes. 

1. 

Record of Sickness Report Initial Phone Call/Absence if Part-Way through Work Day 

 

 

Date of Phone Call/Notification of   
Sickness 

 

 

 

Employee’s Name 

Date of FIRST day of sickness  

(if different to the above) 

 

 

Reason for absence / 
symptoms 

Date of shift 

 

Manager receiving 

 

 

call/notification of 

Start time of shift 

sickness 

 

Expected length of 

 

 

Time of call 

absence 

Is the sickness work 

 

Have you made an appointment 

 

related? 

with the doctor? 

Do you have any 

 

If any work related issue, how 

 

work that needs to be 

can we contact you? 

picked up? 

On what telephone number? 

 
2. 

Further Contact  

 

 

Date / Comments 

Day 4 or earlier 

 

Day 8 Medical Certificate 

 

Required 

 

Medical Certificate Received 
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Date / Comments 

Subsequent Weekly Contact 

 

 

 

Meeting/Home Visit 

 

Has your doctor been 
consulted? 

If yes, medical advice given? 

Is the illness work-related? 

Any support that can be put in 

Place to enable employee to 
remain in workplace? 

OH Referral? 

Expected return date? 

Any work matters that need to 
be dealt with? 

 

 

 

 

Date fit for work 

Date returned to work 

 

 

 

Number of working days lost 

 

 

3. 

Employee to complete for all periods of sickness absence 

The main reason for my sickness absence was: 

 

 

 

I believe that my absence was caused wholly or partly by my work: 

YES/NO 

Has an Industrial Injury Form been completed: 

YES/NO 
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Signature of employee: 

 

Date:   

 

Please note that knowingly making a false statement may result in disciplinary action being taken 
and sick pay being terminated. 

 

4. 

Return to Work Interview Recording Form 

 

Areas discussed at interview: 

 

 

Was your doctor consulted? 

 

 

If yes, medical advice given? 

 

 

Will it result in any further absences? 

 

 

Is the illness work-related? 

 

 

Any support that can be put in place to 
enable employee to remain in 
workplace? 

 

Signed : …………………………………………….(Manager) 

Date 

 

Signed : …………………………………………….(Employee) 

Date 

 




    

  

  
