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Adresse (wahrend des Krankenstandes)

| Versicherung:

Vormame(n)

| Familienname(n)

Pilz Thomas, DI

Adresse (wahrend des Krankenstandes)

Ennsweg
~ 8971 Schladming

Dienstgeber

| Arbeitsunfahigkeitsmeldung

‘ Diagnose:

L S
| Arbeitsunfahigkeitsursache

2005 28 01 78

Behandlungsbeginn:  22.12.2023

Dr. Gabriele
Tritschgr-Sghaffe

Arziliche Begrundung bei
RUckdatierung:

des Arztes (der Arztin)

Datum  22.12.2023

Vermerke der Versicherung |

Sehr geehrte(r) Versicherte(r)!

Bitte Ubermitteln Sie unverzglich diese von ihrem(r)
behandelden Arzt(Arztin) ausgestelite Arbeitsunfahigs-
keitmeldung an lhre Versicherung

Bitte beachten Sie Folgendes

|

‘Wenn die Arbeitsunfahigkeitskeitmeldung nicht rechzeitig
vorgelegt wird, kann lhr Anspruch auf Krankengeld bis |
zum Eingang der Meldung bei der Versicherung ruhen.
Bei einzelnen Versicherungen muss diese Meldung auch
vom chefarztlichen Dienst bestatigt werden.

Krankheit
| Bettruhe Ausgang von bis Uhr
} ja von bis Uhr
i .
Arbeitsunfahig ab: | Wiederbestellt ‘ (Voraussichllich) letzter Tag
’ for: ! der Arbeitsunfahigkeit:

19.12.2023 |

Arbeitsunfahigkeitsmeldung (fiir den Dienstgeber)

| Versicherung:
Familienname(n) Vorname(n)

Pilz Thomas, DI

Ennsweg
8971 Schladming

Dienstgeber
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Arbeitsunfahig ab: Wiederbestellt ’
far:
19.12.2023

el I S

SVS-GW

7 Vers —Nrj”
2005 28 01 78

(Voraussichtlich) letzter Tag
der Arbeitsunfahigkeit

Dachstain, Vorberg 542a
el. 0664 /38 44 11

Unlersgwr%und Stempel
des Arztes (der Arztin)

Datum  22,12.2023

Sehr geehrte(r) Versicherte(r)!

Bitte Obermitteln Sie diese Arbeitsunfahigkeitsmeldung
Ihrem Dienstgeber.




