Krankenkasse bzw Koswntrager 2 S ¥
AGK" LS 45| Arbeitsunfdhigkeits- 1l
Name, Vorname das Versichertan beschei nigung
Schleicher ge am
Matthias 17.02.1960 Erstbescheinigung
Fasanenrinc 50
D 0B525 P en E] Folgebescheinigung
Kostentragerkennung Versicherten-Nr
107299005 JM162017643
Betrebsstatian-Nr Arzt-Nr
940347800 |334049867
Arbeitsunfall, Arbeitsunfall- dem Durchgangsarzt Praxisnan MVZ GmbH
folgen, Berufskrankheit zugewiesen 940347800
arbeitsunfahig seit 12.07.2024 eundorfer Str. 14
voraussichtlich arbeitsunfahig e 08523 Pla
bis einschlieBlich oder letzter 28.07.2024 rel: 033
Tag der Arbeitsunfahigkeit Lt 0 2 64 z A gg
festgestel am 12.07.2024 - v
dr Urologie
I Auﬂertlgu”g for Versicherte Vertragsarzistempel / Unterschrift des Arztes
ag pe :
AU-begrundende Diagnose(n) (co-10)
1CD-10 - Code 1CD-10- Code 1C0-10 - Code
298.8 G N40 G
ICD:10 - Code ICD-10 - Code ICD-10 - Code
sonstiger Unfall, Versorgungsleiden
Unfallfelgen (z.B. BVG)
Es wird die Einleitung folgender b fur er gehaiten
Leistungen zur stufenweise
medizinischen Rehabilitation Wiedereingliederung

D Sonstige

ab 7. AU-Woche oder
Im Krankengeldfall [:I worioligel Krnkanigalitel [:] Endbescheinigung
Hinweis fur Versicherte zum Kranken- und Verletztengeld
Achten Sie bei fortbestehender Arbeitsunfahigkeit auf eine I arztliche da sonst ein geldveriust droht. Hierfir ist es erforderlich,
dass Sie sich spatestens an dem Werktag, der auf den letzten Tag der aktuellen Arbei igkei heinigung folgt, bei Ihrem Arzt oder Ihrer Arztin die
fortbestehende Arbeitsunfahigkeit bestatigen lassen. Legen Sie immer ihre aktuell glltige Versich te vor, um bei der Zahlung von Kranken-

oder Verletztengeld zu vermeiden. Weitere Informationen erhalten Sie bei Ihrer Krankenkasse
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