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Arbeitsunfdahigkeits- i
bescheinigung
[Zl Erstbescheinigung

D Folgebescheinigung

Der angegebenen Krankenkasse wird unverzigiich eine
Bescheinigung iber die Arbeitsunfahigkeit mit Angaben tiber
die Diagnose sowie die voraussichtiiche Dauer der
Arbeitsunfahigkeit ibersandt.

Versi HNr. Stalus
101777502 [E677498116
Belriebsstattenr. Ard-Nr. Datum
I > 65115803 [24.05.2022
Arbeitsunfall, Arbeitsunfall- demDurchgangsarzt
folgen, Berufskrankheit zugewiesen
arbeitsunfabig seit 24.05.2022
voraussichtiich arbeitsunfahig
bis einschlefYich oder letzter 24.05.2022
Tag der Arbeitsunfahigkeit
festgestelit am 24.05.2022
sonstiger Unfal,
D Unfaltfoigen
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