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f E tr.,o"scheinisung l-frotg"o"'cheiniguns
* T__-1 Rrn"it"unfall, Arbeitsunfall- f-l dem Durchgangsarzt
6l l tolgen,Berufskrankheit I  lzugewiesen

arbeitsunfähig seit

voraussichtlich arbeitsunfähig
bis einschl ießl ich

festgestellt am

l4{4,1, i4
r41q414

Arbeitöunfähigkeits-
bescheinigung

Ausfertigung zur Vorlage
beim Arbeitgeber

Der anoeqebenen Krankenkasse wird un-
vezüqiich'Äine Bescheinigung über die
Arbeit"sunfähigkeit mit Angaben über die
Diaqnose sowie die voraussichtliche Dauer
der-Arbeitsunfähigkeit Übersandt.
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