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Kostenträgerkennung

102114819

Bctriebsst3tten-Nr.

en

f
\/erslctißrten-Nr.

0.177436049

Arzl.Nr.

175595701

17

gsb. am

03.U7.1958

Status

Datum

30.03.2022

Arbeitsunfall. Arbeitsunfall-
folgen, Berufskrankheit

arbeitsunfähig seit

voraussichtlich arbeitsunfähig
bis einschließlich oder letzter
Tag der Arbeitsunfähigkeit

festgestellt am

D dem Durchgangsarzt
zugewiesen

i.04.2022

30.03.2022

D sonstiger Unfall,
Unfalllo!gen

Arbeitsunfähigkeits- 3
bescheinigung

Erstbescheinigung

Folgebescheinigung

Der angegebenen Krankenkasse wird unverzügtich eine
Bescheinigung über die Arbeilsunfähigkeit mit Angaben über
die Diagnose sowie die voraussichtliche Dauer der
Arbeilsunfählgkeil Dbersandt.
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