Krankenkasse bzw. Kostentrager

ACK Niedersachsen 157
Name, Vomame des Versicherten

Hotau geb. am
Walt 03510741958

Fliederstr. 27
D 21365 Adendorf

Versicherten-Nr.

Kostentragerkennung Status
102114819 177436049
Betriebsstétten-Nr. Arzt-Nr. Datum

175595701 [16.03.2022

Arbeitsunfall, Arbeitsunfall-
folgen, Berufskrankheit

dem Durchgangsarzt
zugewiesen

arbeitsunfahig seit

Arbeitsunfiahigkeits-
bescheinigung

[_—_I Erstbescheinigung

Folgebescheinigung

Der angegebenen Krankenkasse wird unverziglich eine
Bescheinigung iber die Arbeitsunfahigkeit mit Angaben Uber
die Diagnose sowie die voraussichtliche Dauer der
Arbeitsunfahigkeit ibersandt.

voraussichtlich arbei'tsunfahig

bis einschlieflich oder letzter 01.04.2022

Tag der Arbeitsunfahigkeit

festgestellt am : 16/.03.2022
sonstiger Unfall,
Unfalifolgen
o
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