Krankenkasse bzw. Kostentréger

AOK NORDWEST 01
Name, Vormame des Versicherten
Gogoll

Timon

Bekskate 8 a
D 24601 Ruhwinkel

geb. am

208 1998

Kostentragerkennung Versicherten-Nr. Status

103411401 [E184903337

Betriebsstatten-Nr. Arzt-Nr. Datum
[979002703 |20.02.2023

dem Durchgangsarzt
zugewiesen

09:02:.2023

Arbeitsunfall, Arbeitsunfall-
folgen, Berufskrankheit

arbeitsunfahig seit

voraussichtlich arbeitsunféahig
bis einschlieRlich oder letzter
Tag der Arbeitsunfahigkeit

HOMO2: 21025

festgestellt am 110, 02,2023
@ sonstiger Unfall,
Unfallfolgen
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Arbeitsunfahigkeits- 1
bescheinigung

Erstbescheinigung

D Folgebescheinigung

rankenkasse wird unverziglich eine
die Arbeitsunfahigkeit mit Angaben uber die
htliche Dauer der

Der angegebenen K
Bescheinigung tber
Diagnose sowie die voraussicl
Arbeitsun/éhigkeit {ibersandt.

led. Ute Breuer
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