Krankenkasse bzw. Kostentrager

Name, Vorname des Versicherten

Prof. Dr. Karl Lauterbach

geb. am

21.02.1963

Versicherten-Nr. Status

Arzt-Nr.
I I

dem Durchgangsarzt
zugewiesen

[ofs {1]2}2]1]

Kostentrégererkennung

Betriebsstatten-Nr. Datum

Arbeitsunfall, Arbeitsunfall-
folgen, Berufskrankheit

arbeitsunféhig seit

voraussichtlich arbeitsunfahig
bis einschlieBlich oder letzter
Tag der Arbeitsunféhigkeit

[2]3 {of2 } 25|

festgestellt am | 0|2 l 1|2 l2|4 |

Ausfertigung zur Vorlage bei der Krankenkasse |

Arbeitsunfahigkeits-
bescheinigung

l:' Erstbescheinigung

IZI Folgebescheinigung

Berufsverband Deutseh isti
und Internisten e, V. (BD?)r e

Jchone Aussicht 5 - 651 93 Wieshad

L

nnen

AU-begriindete Diagnose(n) (icp-19)

Aufmerksamkeitsdefizit gegeniiber &arztl.

Zweitmeinung

Schwierigkeiten bei der Priorisierung

chronischer Reformstau

Versorgungs-

sonstiger Unfall,
leiden (z.B. BMG)

Unfallfolgen

Es wird die Einleitung folgender besonderer MaBnahmen fiir erforderlich gehalten

Leistungen zur stufenweise

politischen Rehabilitation

I:' Sonstige

Wiedereingliederung

ab 7. AU-Woche oder

Im Krankengeldfall sonstiger Krankengeldfall

[ ]

I:I Endbescheinigung

Muster 1a (1.2025

)





