Krankenkasse bzw. Kostentrager

Arbeitsunfahigkeits- 1
bescheinigung

|:| Erstbescheinigung

Folgebescheinigung

Der angegebenen Krankenkasse wird unverziglich eine
Bescheinigung (ber die Arbeitsunfahigkeit mit Angaben lber die
Diagnose sowie die voraussichtliche Dauer der
Arbeitsunfahigkeit ibersandt.

BG-Ambulanz Unfallchirurgie

Wilhelm-Seipp-Stralke 3
64521 GroB-Gerau

Tel: 06152(/-936-2304
Fax: 06152 / 286-2399

Dr. med. Mar#lan Chichakli
Oberarzt Orthopéddie u.
Unfallchirurgie

435069210

Vertragsarztstempel / Unterschrift des Arztes

BKK FIRMUS ,BKK firmus 46
Name, Vorname des Versicherten
Madzarevic geb. am
Drasko 30.06.1966
Pestalozzistr. 10
D 64560 Riedstadt
Kostentragerkennung Versicherten-Nr. Status
103121137 V594231066
Betriebsstatten-Nr. Arzt-Nr. Datum
435069210 |03.07.2024

fArbeitsunfaII, Arbeitsupfall- dem Dprchgangsarzt

olgen, Berufskrankheit zugewiesen
arbeitsunféhig seit
voraussichtlich arbeitsunféhig
bis einschlieRlich oder letzter 10.07.2024
Tag der Arbeitsunfahigkeit
festgestellt am 03.07.2024

sonstiger Unfall,

Unfallfolgen
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