
Krankenkasse bzw. Kostenträger

P r i v a t
Name, Vorname des Versicherten

R i e s t e r
M i c h a e l
H o h e S t r . 2 6

D 7 4 3 4 3 S a c h s e n h e i m

geb. am
0 2 . 0 7 . 7 1

/
K o s t e n t r ä g e r k e n n u n g Ve r s i c h e r t e n - N r .

0 0 0 0 0 0 0 1
S t a t u s

1
B e t r i e b s s t ä t t e n - N r . A r z t - N r .

611914700 ,328192501
D a t u m

, 29 .12 .15

X Erstbescheinigung

Arbei tsunfal l , Arbel tsunfal l -
folgen, Berufskrankheit

arbeitsunfähig seit

voraussichtlich arbeitsunfähig
b i s e i n s c h l i e ß l i c h

festgestellt am

Folgebescheinigung

dem Durchgangsarzt
zugewiesen

2 1 . 1 2 . 1 5

1 0 . 0 1 . 1 6

2 9 . 1 2 . 1 5

Arbeitsunfähigkeits- 1
bescheinigung

Ausfertigung zur Vorlage
b e i d e r K r a n k e n k a s s e

Bei verspäteter Vorlage
droht Krankengeldverlust!

I
r e M e d i z i n

5

t g a r t s i f ü s n a u
f5 22

P r a x i s a m W i e s e n t a l
D r . m e d . B e r n d Z e h e n d e r
FA für AlLo^einmedizin
D r . m e d . D a g i n i k
F Ä f ü r
N e u b a u M w e £70569 /tut"
T e l . ; 0 7 1 1 -
B S N R : 6 1 1 9 1 4 7 0 0

Vertragsarztstempel I Unterschrift des Arztes

Diagnose T89.03 G, M21.68 G R sonstiger Unfall,
Unfallfolgen

Versorgungslelden (BVG)

Es wird die Einleitung folgender besonderer Maßnahmen
durch die Krankenkasse für erforderlich gehalten
(z. B. Badekur, Hellverfahren, MDK)

für Zwecke der Krankenkasse

Dieses Formular wurde mittels Laserdrucker in der Arztpraxis erzeugt.
Der Barcode enthält keine auf dem Formular nicht lesbaren Daten.

K B V - P R F. N R . Y ; 9 ; I 4 1 0 M 5 / 2 6 2
Muster 1a/E (10.2014)



Krankenkasse bzw. Kostenträger

P r i v a t
Name, Vorname des Versicherten

R i e s t e r

M i c h a e l
H o h e S t r . 2 6

D 7 4 3 4 3 S a c h s e n h e i m

0 2
geb. am

. 0 7 . 7 1

K o s t e n t r ä g e r k e n n u n g V e r s i c h e r t e n - N r .

0 0 0 0 0 0 0 1
B e t r i e b s s t ä t t e n - N r . A r z t - N r

611914700 ,328192501
D a t u m

,29. 1 2 . 1 5

Arbei tsunfähigkei ts- 1
bescheinigung

Ausfertigung zur Vorlage
beim Arbeltgeber

Der angegebenen Krankenkasse wird un
verzüglich eine Bescheinigung Uber die
Arbeitsunfähigkeit mit Angaben über die
Diagnose sowie die voraussichtliche Dauer
der Arbeitsunfähigkeit übersandt.

Erstbescheinigung

Arbe l tsunfa l l , Arbe l tsunfa l l -
folgen, Berufskrankheit

arbeitsunfähig seit

voraussichtlich arbeitsunfähig
bis e inschl ießl ich

festgestellt am

Folgebescheinigung

dem Durchgangsarzt
zugewiesen

2 1 . 1 2 . 1 5

1 0 . 0 1 . 1 6

2 9 . 1 2 . 1 5

P r a x i s a m W i e s e n t a l
D r . m e d . B e r n d Z e h e n d e r
FA für Al lgemeinmediz in
Dr. med. Sj^ay Daginik
F Ä f ü r l a y t d r e M e d i z i n
Neubaue^eg\57 0 5 6 9 j p t u t t g a T T- B U s n a u
T e l . : 0 7 1 1 - 6 8 1 5 2 2
B S N R : 6 1 1 9 1 4 7 0 0

Vertraqsarztstempel / Unterschrift des Arztes

Bitte sofort dem Arbeltgeber vorlegen!

Dieses Formular wurde mittels Laserdrucker in der Arztpraxis erzeugt. K B V - P R F. N R . Y / 9 / 1 4 1 0 M 5 / 2 5 2
Muster 1b/E (10.2014)


