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- Generali Versicherung AG
Landskrongasse I - 3
1010 Wien
T +43 1 53401 1451 1

F +43 1 5320949 10239
M buft.leistung.at@generali.com

Versicherte Person: Matthias Schleicher, 17.02.1960

Beruf / selbständige Tätigkeit: EDV-INGENIEUR

BESTATIGUNG DER ARBEITSUNFAHIGKEIT

Eine völlige (100%ige) Arbeitsunfähigkeit im Sinne der Allgemeinen Versicherungsbedingungen liegt nur
dann vor, wenn die versicherte Person ihrer beruflich ausgeübten selbstständigen Tätigkeit nach
objektivem ärztlichen Urteil in keiner Weise, also weder mitarbeitend noch Aufsicht führend oder
leitend ausüben kann.

Generali Versicherung AG, Aktiengesellschaft mit Sitz in Wien, Firmenbuch HG Wien: FN 38641a, UtD-Nr. ATU 36872407 , generali.at. Die Gesellschaft
gehört zur Unternehmensgruppe der Assicurazioni Generali S.p.A., Triest, eingetragen im Versicherungsgruppenregister der IVASS unter der Nummer 026.
Unser Informationsblatt zur Datenverarbeitung ist unter generali.avdatenschutz abrufbar oder kann beim Generali Kundenservice angefordert werden.
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Exakte medizinische Diagnose:

k r* U &"n,^r*- f.a.{ ,.b,. s7nJ.c-"u, 7as16 pe-.a-{ ;. §r{'r^"rrqz, \s:r^.* i<
ln welchem Zeitraum konnte der (die) Patient(in) in keiner Weise dem oben angeführten ausgeübten
Berufnachgehen?: f _e-a ?..L)
ln welchem Zeilraum konnte sich der (die) Patient(in)zumindest zur Hälfte dem Beruf widmen?

ln welchem Zeitraum war der (die) Patient(in) teilweise in der Berufsfähigkeit eingeschränkt?

Kran ken hausaufenthalt: W{.ron CY ü? - bis .44 1"Zr
Wann haben Sie den (die) Patienten/in das erstemal untersucht?

z'l " 42. Zö23
Wie oft war der (die) Patient(in) in lhrer Praxis?

{x
Welche Behand

/b€ ü( ,

llungen bzw. Therapien wurden durchgeführt, wann, wo, wie oft?
rhe*f i<

0y**Ä,^ llalaf 3 +.Lk

Welche Medikamente wurden verordnet? JL"^ : 't {to rx S; t a,(as'r..

Vor-, neben- oder weiterbehandelnde Arzte:

il(,\,fr,^^ Joro,, H"( > *'u/* €f'k r' 5 *
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vom Azt auszufüllen 
Landskronsassel -3

T +43 1 53401 1451 1

Polizzennummer: 1BB-1891-BBB7 [r;1'-1,"?11tfr?äX2"3n1,uri."o,

Leistungsfallnummer: 24-0A3796666-8-880

Versicherte Person: Matthias Schleicher, 17.02.1960

Bitte beachten Sie:
Wir sind berechtigt, die uns übermittelten personenbezogenen Gesundheitsdaten auf Wunsch an den
Patienten oder (im Falle dessen Zustimmung) an den Versicherungsnehmer weiterzugeben, sofern Sie
dem nicht ausdrücklich widersprochen haben. Der Widerspruch ist uns zusammen mit den
Gesundheitsdaten zu übermitteln.

O lch widerspreche der Weitergabe der personenbezogenen Gesundheitsdaten.

Übenrueisung an
Kontoinhaber (Name, Adresse) §-a* k - //"r-"ül S{y. 4 k d8{c }

5> (a,.*-

Bankname )ra
IBAN 99ru ttps opo_o 4§!! 13rs c

BIC (Auslandsüberweisung) B>', u 4! Qal
IüVZ

NBST Plauen

Ort, Datum
2644069
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