VYERTRAULICH VIGNETTE

*::H
Vom/von der Sozialversicherten auszufiillen

BESCHEINIGUNG ARBEITSUNFAHIGKEIT LOHNEMPFANGER \

Name und VOrmame ..o

Erkennungsnummer des Nationalregisters, D D [j D D D D D D D D

Aufenthaltsadresse {wenn dicse Vo der offiziellen Adresse © abweicht):

Der/die Sozialversicherte muss seinem/ihvem Versicherungstriger innerhalb von 2 Kalendertagen alle Anderungen der
Aufenthaltsadresse mitteilen.

Diese Bescheinigung bezieht sich aul. [ Beginn der Arbeitsunfahigkeit:
[ Verlangerung der Arbeitsunfahigkeit

Berufliche Lage heim Aufircten der Arbeitsunfahigkeit:

Arhcitcr(in]D Angcslcl!le{r)[l Arbeitslosc[r}u
(aktueller) Beruf:

Die Arbeitsunfihigkeit ist die Folge: [ enes Unfalls [ emer Berufskrankheit [ emer anderen Krankheit

Das Gesetz dber den Schuiz des Privatlebens (8/12/1992) erseilt den Personen auf die die Duten sich bezichen, Recht auf Einsichinahme und
Berichtigung. Zusitzliche Auskiinfte iber die Verarbetiung dieser Daten kinnen Sie beim Ausschuss fiir den Schutz des Privatlebens
bekommen,

ARZTLICHE SCHWEIGEPFLICHT: vom Arzt auszufiillen

Ich. der unterzeichnete Arzt, erklire, auf Grund meiner klinischen Untersuchung und der mir zur Verfiigung
stehenden medizinischen Feststellungen, dass die betreffende Person arbeitsunfihig ist

vom DD.DD.DDDD bis zum DD.DD.DDDD

Diagnose oder Symptomatologie, und/oder Funktionsstorungen

4.'itﬁ b?ruﬂxche tmu’ bozmie \chmertgkerren komleﬂ z’rwnhrlr nerdm Dre gcsamen Fesbtcﬂm:gmr ermog!‘ rrhe:l eine bes:-crt'
Evaluation der Arbeitsunfihigkeit. So kinnen wir die Vorladungen gezielt planen.

ICPC-2 ICD-10

[Fakultative Eingabe der Hauptdiagnose: oder l I

Der Betreffende ist oder wird ab dem l:l D D H i I:] [:] stationir behandelt
Im Falle einer Schwangerschaft, voraussichtlicher Tag der Entbindung: D D I:I I:l D D D I:I

Kommunikation mit dem Vertrauensarzt der Vertrauensarzt kann mich telefonisch oder per E-Mail
BEPBIEIEIT vaoesvsisemsesesnssensssstsnsemenesamsadhsssbast s iEi sl S SHib e ocwema s ok 44 ¥ g AT Y Pt B S TS AP 20 :
Die Ubertragung der verlrauluhen arztlichen Daten erfalgt immer iitber geschiitzte Anweuduﬂgen

Identifizierung des Arztes mit Eintragungsnummer LIKIV Datum und Unterschrift des Arzies



