Krankenkasse bzw. Kostentrager

Hanseatische Ersatzkasse>MV 78
Name, Vername des Versicherten

Hohn geb.am
Uwe 01.02.59

Strelitzer Str.65 a
D 17258 Feldberger Seenlandschaft

Versicherten-Nr. Status
100171007 | E636743410
Betriebsstatien-Nr. ArZi-Nr. Datum
B B 009999991 | 10.06.22
Arbeitsunfall, Arbeitsunfall- dem Durchgangsarzt
folgen, Berufskrankheit zugewiesen
arbeitsunfahig seit 10.06.2022
voraussichtlich arbeitsunfah
bis einschlieRlich oder IetztelgJ 10.06.2022
Tag der Arbeitsunfahigkeit
festgestellt am 10.06.2022
sonstiger Unfali,
Unfallfolgen
| Ausfertigung zur Vorlage beim Arbeitgeber = |
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Dokumententyp: 010

Arbeitsunfahigkeits- 1
bescheinigung

Erstbescheinigung

D Folgebescheinigung

Der angegebenen Krankenkasse wird unverzaglich eine
Bescheinigung Gber die Arbeitsunfahigkeit mit Angaben tber die
Diagnose sowie die voraussichtliche Dauer der
Arbeitsunfahigkeit abersandt
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