Krankenkasse hzw. Kostertrager

Pestalozzistr.: 10

BKK firmus 46
Name, Vomame des Versicherten

Madzarevic ged. am
Drasko 30.06.1966

D 64560 Riedstadt

g Nr. Status

103121137 [v594231066 |
Betriebsstatten-Nr. AA-Nr. Datum
N ;50103 |27.09.2022

Arbeitsurffall, Arbeitsunfal- demDurchgangsarzt

folgen, Berufskrankheit zugewiesen
arbeitsunfaig set 27.09.2022
voraussichtiich arbeitsunfahig
bis einschiefiich oder letzter 02.10.2022
Tag der Arbeitsunfahigkeit
festgestelt am 27.09.2022

sonstiger Unfall,

Unfalifolgen
B Ausfertigung zur Vorlage beim Arbeitgeber |
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