Krankmeldung

Arbeitgeber: Mandantennummer:

V. 23.01

am 1. Tag noch

Personal-Nr. Name Vorname von - bis > Art der Bescheinigung | Arbeitsunfall? Besonderheiten
gearbeitet?
Hja H Erstbescheinigung H Ja D Kind krank *
Nein Folgebescheinigung Nein || Kur/Reha*
D keine Bescheinigung || privat versichert *

Klinikaufenthalt **

sonstiger Unfall

Kind krank *

Kur /Reha*
privat versichert *
Klinikaufenthalt **
sonstiger Unfall

EJa D Erstbescheinigung Ja
Nein D Folgebescheinigung Nein

D keine Bescheinigung

Ja D Erstbescheinigung Ja ] Kind krank *
H Nein D Folgebescheinigung Nein | Kur /Reha *
D keine Bescheinigung || privat versichert *

Klinikaufenthalt **
sonstiger Unfall

* AU beifugen

** Liegebescheinigung beifugen




