An die zustindige Kundenservicestelle

Versicherte/r

Familienhnamen und Vorname

Versicherungsnummer Wohnadresse

ist AU gemeldet von

Name und Arzt-Nr. der Arztin/des Arztes, die/der protokolliert hat

seit

Letzter Tag der Arbeitsunfahigkeit

. Stempel und Unterschrift der Arztin/des Arztes, die/der die Arbeitsfahigkeit festgestellt hat
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