3. Korrektur 22.04.2015

Krankenkasse bzw. Kostentriager

Name. Vorname des Versicherten

geb. am
Kostentragarkennung Varsicherten-Nr. Status
| |
Batriebsstatten-Nr. Arzt-Ne. Datum
I I
Arbeitsunfall, Arbeitsunfall- dem Durchgangsarzt
folgen, Berufskrankheit zugewiesen

arbeitsunfahig seit

voraussichtlich arbeitsunfahig
bis einschlieBlich oder letzter
Tag der Arbeitsunfahigkeit

festgestellt am

Ausfertigung zur Vorlage bei der Krankenkasse

Arbeitsunfahigkeits- 1
bescheinigung

Erstbescheinigung

Folgebescheinigung

fm&lﬂ//—ﬂltfaf

Vertragsarztstempel / Unterschrift des Arztes

AU-begriindende Diagnose(n) ¢cp-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 MaBSnahmen fiir erforderlich gehalten
Leistungen zur stufenweise
medizinischen Rehabilitation Wiedereingliederung
Sonstige

ab 7. AU-Woche oder
Im Krankengeldfall sonstiger Krankengeldfall

Endbescheinigung

Muster 1a (1.20186)



