
Krankenkasse bzw. Kosientfäger

AOK Niedersachsen
Name, Vorname des Vereicherten

H o t a 13

Walter

Fliederst-r. 27

D 21365 Adendorf
KosfRnü-ägertennung Versiüwrten-Nc.

1021.14819 LU77436Q49

Bctriobsstötlen-Nr. Arzt-Nr,

r/5595701

17

geb.am

03.07.1958

Slatus

Datum

16.03.2022

Arbeitsu nfähig keits-

bescheinigung

Erstbescheinigung

Folgebescheinigung

Der angegebenen Krankenkasse wird unverzüglich eine
Bescheinigung über die Arbeitsunfahigkeit mit /üigaben über
die Diagnose sowie die voraussichtliche Dauer der
Arbeitsunfähigkeit übersandt.

Afbeits unfali. Arbeitsunfall-
folgen, Berufskrankheit

arbeitsunfähig seit

voraussichtlich arbeitsunfähig
bis einschließlich oder letzter
Tag der Arbeitsunfähigkeit

festgestellt am

D sonstiger Unfall,
Unfallfolgen

dem Durchgangsarzt
zugewesen

01.04.2022

16.03.202Z

Ausfertigung zur Vorlage beim Arbeitgeber

|Hausarztpraxi^/A/lendorf

IBöttcherstraäTe/ 2a
121365 Ade ndy( r/
|Tel: 04131/'1^9900
|Fax: 0413^/-$»'81500
|E-Mai l : ;^.f\ (/o@hauäarztpraxis
ladender,

|Dr. mecfi^'tydia Röttger
l/\ilgem^U^medizin
11.75595701

Veriragsarzlstempel / Unterschrift des Arztes
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