
Krankenkasse bzw. Kostenträger

BKK Securvita 17
Name, Vorname des Versicherten

Shkrobot
geb.am

Iryna 13.05.86
Küchenschellenweg 14
D 21365 Adendorf

Kostentragerkennung Versicherten-Nr.

101320032 ,E188122575
Arzt-Nr. Datum

386445501 il8.01.22

Arbeitsunfall, Arbeitsunfall-
folgen, Berufskrankheit D dem Durchgangsarzt

zugewiesen
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voraussichtlich arbeitsunfähig
bis einschließlich oder letzter
Tag der Arbeitsunfähigkeit

festgestellt am
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Ausfertigung zur Vorlage beim Arbeitgeber

Arbeitsunfähigkeits- 1
bescheinigung

Erstbescheinigung

Folgebescheinigung

Der angegebenen JKrankenkasse wird
unverzüglich eine Bescheinigung über
die Arbeitsunfähigkeit mit Angaben
über die Diagnose sowie die
voraussichtliche Dauer der
Arbeitsunfähigkeit übersandt.

Ulrich Magiera
Facharzt für Allgemeinmedizin
Facharzt für Innere Medizin
Brockwinkler SitiraSe 2
21391 Repperi^,li<dt|
Tel. 0413H6Ä1.46 ^
LANR:38644 SAM BSNR:118218600
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