Krankenkasse bzw. Kostentrager

AOK Niedersachsen 17

Name, Vomame des Versicherten
Meyer

Juergen

Im Fuchsloch 22

D 21379 Scharnebeck

geb. am

24.06.1963

Arbeitsunfiahigkeits- 1
bescheinigung

D Erstbescheinigung

Folgebescheinigung

Der angegebenen Krankenkasse wird unverziglich eine
Bescheinigung dber die Arbeitsunfahigkeit mit Angaben Uber die

Kostentragerkennung Versicherten-Nr. Status

102114819 [B489583427

Betriebsstatten-Nr. Arzt-Nr. Datum € J LD Shsuf
532992003 12 4.08.2022 gxrii:alse sowie (?l?:/orausfrchlhche Dauer der

Arbeitsunfali, Arbeitsunfal-
folgen, Berufskrankheit

dem Durchgangsarzt
zugewiesen

arbeitsunfahig seit

veraussichtlich arbeitsunfahig
bis einschlieRlich oder letzter
Tag der Arbeitsunfahigkeit

31.08.2022

24.08.2022

festgestellt am

sonstiger Unfall,
Unfallfolgen

[ Ausfertigung zur Vorlage beim Arbeitgeber |
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Hausarztpraxis a rktplatz
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21379 Scharpe
Tel: 04136
Fax: 04136 8067
Felix Nitsche
Hausdrztliche
532892003

nnere Medizin

Vertragsarztstempel / Unterschrift des Arztes

PRF.NR. Y/80/2107/36/462
6abed7cd-6aa8-446(-9240-aa4cBeff1135




