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[Lokales Soeichern ]

Versicherungsanstalt 6ffentlich Bediensteter

Arbeitsunféhigkeitsmeldung

Versicherungsnummer

Familienname(n) (10-stellig)

Vorname(n)

Tag Monat Jahr

Adresse (wéhrend des Krankenstandes)

Rickdatierung auf ..........cccoceeiineeennn. empfohlen

Arztliche Begriindung:

Unterschrift und Stempel

Datum des Arztes (der Arztin)

Postleitzahl/Ort

Ruckdatierung auf ... [ akzeptiert

[ abgelehnt, weil

Dienstgeber

Diagnose:

Unfall am ......cccocoeeeiiiie

O Arbeits- o. Dienstunfall (Berufskrankheit) O Verkehrsunfall
O RrRaufhandel [ Folge von Trunkenheit

O Folge von Suchtgiftmissbrauch

O Folge einer Dienst-(Kriegs-)Beschadigung

Zutreffendes bitte ankreuzen!

Bettruhe Ausgang VON ..o bis ... Uhr

Oja O nein

Arbeitsunféahig ab: Wiederbestellt

far:

(Voraussichtlich) letzter Tag
der Arbeitsunféhigkeit:

Sehr geehrte(r) Versicherte(r)!

Wird die Arbeitsunfahigkeitsmeldung von einem Vertragsarzt
(einer Vertragsarztin) ausgestellt, tibermittelt der Arzt (die Arztin)
diese direkt an die zustandige Landes- bzw. Au3enstelle.

Wird die Arbeitsunfahigkeitsmeldung von einem Wahlarzt
(einer Wahl&rztin) ausgestellt, miissen Sie diese der zustandigen
Landes- bzw. AuRenstelle unverziglich Gbermitteln.

Bitte beachten Sie Folgendes: Wenn die Arbeitsunféhigkeitsmeldung
nicht rechtzeitig vorgelegt wird, ruht Ihr Anspruch auf Krankengeld bis
zum Einlangen der Meldung.

Bitte hier abtrennen!

Versicherungsanstalt dffentlich Bediensteter

Arbeitsunfahigkeitsmeldung fur den Dienstgeber

Versicherungsnummer

Familienname(n) {10 %telia)

Vorname(n)

Tag Monat Jahr

Adresse (wahrend des Krankenstandes)

Unterschrift und Stempel

Datum des Arztes (der Arztin)

Postleitzahl/Ort

Dienstaeber

Wiederbestellt
far:

Arbeitsunfahig ab: (Voraussichtlich) letzter Tag

der Arbeitsunfahigkeit:

Sehr geehrte(r) Versicherte(r)!

Bitte Ubermitteln Sie diese Arbeitsunfahigkeitsmeldung lhrem
Dienstgeber.
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