Krankenkasse bzw. Kostentrager 9 e Arbeitsu nféhigkeitS' 1
bescheinigung
Name, Vorname des Versicherten
D Erstbescheinigung
geb. am
D Folgebescheinigung
Kostentragerkennung Versicherten-Nr. Status
l
Betriebsstatten-Nr. Arzt-Nr. Datum
l l
Arbeitsunfall, Arbeitsunfall- dem Durchgangsarzt
folgen, Berufskrankheit zugewiesen
arbeitsunfahig seit ’ ‘ | ‘ | ‘ ‘
Mst®
voraussichtlich arbeitsunféhig ’ ‘ | ‘ | ‘ ‘ e
bis einschlieBlich oder letzter . d\'\c“
Tag der Arbeitsunfahigkeit \je‘b\“
festgestellt am ’ ‘ | ‘ | ‘ ‘
Vertragsarztstempel / Unterschrift des Arztes

Ausfertigung zur Vorlage bei der Krankenkasse |

AU-begriindende Diagnose(n) (icp-10)

ICD-10 - Code ICD-10 - Code ICD-10 - Code
ICD-10 - Code ICD-10 - Code ICD-10 - Code
sonstiger Unfall, Versorgungs-
Unfallfolgen leiden (z.B. BVG)
Es wird die Einleitung folgender besonderer MaBnahmen fiir erforderlich gehalten
Leistungen zur stufenweise
medizinischen Rehabilitation Wiedereingliederung

D Sonstige

ab 7. AU-Woche oder -
Im Krankengeldfall sonstiger Krankengeldfall Endbescheinigung

Muster 1a (1.2018)



Krankenkasse bzw. Kostentrager Arbeltsu nfahlgkelts_ 1
bescheinigung

Name, Vorname des Versicherten

D Erstbescheinigung

geb. am

D Folgebescheinigung

Kostentragerkennung Versicherten-Nr. Der angegebenen Krankenkasse wird

unverzuglich eine Bescheinigung Uber
die Arbeitsunfahigkeit mit Angaben
Uber die Diagnose sowie die
voraussichtliche Dauer der

l Arbeitsunfahigkeit tibersandt.

Arzt-Nr.

Arbeitsunfall, Arbeitsunfall- dem Durchgangsarzt

folgen, Berufskrankheit zugewiesen
arbeitsunfahig seit ’ ‘ | ‘ | ‘ ‘ “s‘e‘
voraussichtlich arbeitsunféhig ’ ‘ | ‘ | ‘ ‘ S N\

bis einschlieBlich oder letzter d\-\c‘(\e
Tag der Arbeitsunféhigkeit 1

festgestellt am

Vertragsarztstempel / Unterschrift des Arztes

Ausfertigung zur Vorlage beim Arbeitgeber | A —
uster o




Krankenkasse bzw. Kostentrager 9 e Arbeitsu nféhigkeitS' 1
bescheinigung
Name, Vorname des Versicherten
D Erstbescheinigung
geb. am
D Folgebescheinigung
Kostentragerkennung Versicherten-Nr. Status
l
Betriebsstéatten-Nr. Arzt-Nr. Datum
l l
Arbeitsunfall, Arbeitsunfall- dem Durchgangsarzt
folgen, Berufskrankheit zugewiesen
arbeitsunfahig seit ‘ | ‘ | ‘
: | | et
voraussichtlich arbeitsunfahig ’ ‘ | ‘ | ‘ ‘ eS N\
bis einschlieBlich oder letzter d\'\c“
Tag der Arbeitsunfahigkeit P\
Vel
festgestellt am ’ ‘ | ‘ | ‘ ‘
Vertragsarztstempel / Unterschrift des Arztes
Ausfertigung fiir Versicherte |
AU-begriindende Diagnose(n) (icp-10)
ICD-10 - Code ICD-10 - Code ICD-10 - Code
ICD-10 - Code ICD-10 - Code ICD-10 - Code
sonstiger Unfall, Versorgungs-
Unfallfolgen leiden (z.B. BVG)
Es wird die Einleitung folgender besonderer MaBnahmen fiir erforderlich gehalten
Leistungen zur stufenweise
medizinischen Rehabilitation Wiedereingliederung

D Sonstige

ab 7. AU-Woche oder -
Im Krankengeldfall sonstiger Krankengeldfall Endbescheinigung
Hinweis fiir Versicherte zum Krankengeld
Achten Sie bei fortbestehender Arbeitsunfahigkeit auf einen Ilickenl Nachweis. Hierfiir llen Sie sich bitte spétestens an
dem Werktag, der auf den letzten Tag der aktuellen Arbeitsunfihigkeitsbescheinigung folgt, bei Ihrem Arzt oder Ihrer Arztin vor.
Wenn Ihr Arzt oder Ihre Arztin Ihnen die Bescheinigung fiir die Krankenk héndigt, i Sie diese innerhalb von einer
Woche an Ihre Krankenkasse weiterleiten. Bei verspéateter Vorlage der Bescheinigung bei der Krankenk oder liickenhaftem

Nachweis der Arbeitsunfahigkeit droht Krankengeldverlust. Weitere Informationen erhalten Sie bei Ihrer Krankenkasse.

Muster 1c (1.2018)



Krankenkasse bzw. Kostentrager 9 e Arbeitsu nféhigkeitS' 1
bescheinigung
Name, Vorname des Versicherten
D Erstbescheinigung
geb. am
D Folgebescheinigung
Kostentragerkennung Versicherten-Nr. Status
l
Betriebsstéatten-Nr. Arzt-Nr. Datum
l l
Arbeitsunfall, Arbeitsunfall- dem Durchgangsarzt
folgen, Berufskrankheit zugewiesen
arbeitsunfahig seit ‘ | ‘ | ‘
; | | e
voraussichtlich arbeitsunféhig ’ ‘ | ‘ | ‘ ‘ e N\
bis einschlieBlich oder letzter “d\'\c“
Tag der Arbeitsunfahigkeit \
g ] \l e‘b\
festgestellt am ’ ‘ | ‘ | ‘ ‘
Vertragsarztstempel / Unterschrift des Arztes
Ausfertigung zum Verbleib beim Arzt |
AU-begriindende Diagnose(n) (icp-10)
ICD-10 - Code ICD-10 - Code ICD-10 - Code
ICD-10 - Code ICD-10 - Code ICD-10 - Code
sonstiger Unfall, Versorgungs-
Unfallfolgen leiden (z.B. BVG)
Es wird die Einleitung folgender besonderer MaBnahmen fiir erforderlich gehalten
Leistungen zur stufenweise
medizinischen Rehabilitation Wiedereingliederung

D Sonstige

ab 7. AU-Woche oder -
Im Krankengeldfall sonstiger Krankengeldfall Endbescheinigung

Muster 1d (1.2018)
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