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Nachweis (iber Arbeitsunfahigkeit (Pendelformular)

Angaben vom patienten
Vor- und Zuname

Axel Schenker
Beruflichie Tatigkeit

Geburisdatum
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Ort Datum flinterschritt des Patienten)

Bescheinigung des Arztes

Hiermit bestatige ich, dass flr meinen Patienten fotgende Definition der Arbeitsunféhigkeit gilt: Als arbeitsunfahig gitt, wet seine berufliche
Tatigkeit nach medizinischern Befund voriibergehend in keiner Weise ausiiben kann, sie auch nicht austibt und keiner: anderweitigen
Erwerbstatigkeit nachgeht. der Selbststandige oder freiberuflich Tatige auch nicht mnarbextend leitend oder Aufsicht fahrend ist.

Bitte jeweils auch bei tef iweiser Arbeitsunfahigkeit den Grad der Arbeitsunfahigkeit in o, angeben.
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Arbeitsunfihigkeitsbescheinigung
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Schlussbescheinigung (darf frihestens 3 Tage vor Beginn der Arbeiisahigkett ausgestellt sein)
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Arbeitsunféhig bis:
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