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Arbeitsunfähigkeits- l

bescheinigung

[] Eretbescheinlgung

Folgebescheinigung

Der angegebenen Krantentessewird Lm/erzügfich eine
BesdWgung über de ArbetsuifahigkBl ml Angaben über
die Oagnoso sowte cfe voraussichtfche Ceuer dec
ArbalsunfähgkBl übersandt.

l—l Arbejtsurfal. ATbeteunfd-
l_l folgen, BaufshranMiat

abeasurfähig seit

voraussichtfich arbeitsunfätig
bis enschfeUfcli oder letzter
Tag der ArbeitsunfähSeil

festgesteflt am

l—l sonslige- Untal,
l_iLWelfdgen

danDurehgangsarzl
zugewiesen

27.07.2022

25.07.2022
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