Bundesmantelvertrag — Zahnarzte (BMV-Z)

Vordruck e01l: Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung

Ausfertigung zur Vorlage bei der Krankenkasse

Krankenkasse baw. Kostentrager

Arbeitsunfahigkeits- 1
Marne, Vorname des “virsicherten bescheinigung

geb. am

I:l Erstbescheinigung

Kostentragerkennung Wersicherien-Mr. Status D FOIQEbESChanIgung
Betriehsstatten-hr. Arat-Nr. Datum

Arbeitsunfall, Arbeitsunfall- dem Durchgangsarzt

folgen, Berufskrankheit Zugewiesen

arbeitsunfahig seit

voraussichtlich arbeitsunfahig
his einschlieklich ader letzter
Tag der Arbeitsunfahigkeit

festgestelt am N\u%\e(

| Ausfertigung zur Yorlage bei der Krankenkasse |

Wartragsarzisternpel / Unterschrift des Arstes

AU-begriindende Diagnose(n) ico-10)

120-10 - Code 1CD-10- Code ICD-10 - Code
ICD-10 - Code ICD-10 - Code ICD-10 - Code
sonstiger Unfall, Versorgungsleiden
Unfalifolgen (z.B. BVG)

Es wird die Einleitung folgender hesonderer Mafnahmen far erforderlich gehalten

Leistungen zur stufenweise
medizinischen Rehabilitation Wiedereingliederung

D Sonstige

ab 7. AU-Wache oder
Im Krankengeldfall D sonstiger Krankengeldfall D Endhescheinigung

Hinweis fiir Versicherte zum Krankengeld

Wird lhnen in ger Arzipraxis die Bescheinigung ber die Arbelfsunfahighell flir die Krankenkasse ausgehandigl, leiten Sie diese hiffe an lhre Krankenkasse welfer,
Dadurch kénnen zeitliche Verzdgerungen bel der Gewahrung von Kranken- bzw. Verletziengeld vermieden werden.

Dolanentenversion: PRFMR.
Dolumnententyp

14a-25



Bundesmantelvertrag — Zahnéarzte (BMV-2)

Vordruck e0l: Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung
Ausfertigung zur Vorlage beim Arbeitgeber

Krankenkasse baw. Kostentrager Arbeitsunféhigkeits- 1
Mame, Varname des Wersicherten . bescheinigung
geb. am

[[] Erstbescheinigung

|:| Folgebescheinigung

Kostentragerkennung wersiche rten-Mr. Status
Der angegebenen Krankenkasse wird unverziglich eine Bescheinigung
Betriebsstatten- hr Arzt-Nr. Datum Ober die Arbeitsunfahigkeit mit Angaben Gber die Diagnose sowie die
| voraussichtliche Dauer der Arbeitsunfahigkeit Ubersandt
Arbeitsunfall, Arbeitsunfall- dem Durchgangsarzt
folgen, Berufskrankheit Zugewiesen

arbeitsunfahig seit

voraussichtlich arbeitsunfa hig
his einschlielich oder letzter

Tag der Arbeitsunfahigkeit ‘ e‘
festgestellt am M\)S

sonstiger Unfall,
Unfallfolgen

| Ausfertiﬂunﬂ ZUur Voﬂage heim Arbei[geber I ‘ertragsaratstempel / Unterschrift des Arates

Dolaunentenversion PRFNR

Dokumententyp

14a-26



Bundesmantelvertrag — Zahnarzte (BMV-Z)

Vordruck e01l: Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung

Ausfertigung flr Versicherte

Krankenkasse hzw Kostentrager

Arbeitsunfahigkeits- 1
Mame, Yorname des “virsicherten bescheinigung

geb. am

|:| Ersthescheinigung

Kostentragerkennung Wersicherien-Mr. Status D FOIQEbESChanIgung
Betriehsstatten-hr. Arat-Nr. Datum

Arbeitsunfall, Arbeitsunfall- dem Durchgangsarzt

folgen, Berufskrankheit Zugewiesen

arbeitsunfahig seit

voraussichtlich arbeitsunfahig
his einschlieklich ader letzter
Tag der Arbeitsunfahigkeit

festestelt am Mu%\e(

| Ausfertigung fiir Versicherte |

Wartragsarzisternpel / Unterschrift des Arstes

AU-begriindende Diagnose(n) ico-10)

1CD-10 - Code ICD-10- Code ICD-10- Code
ICD-10 - Code ICD-10 - Code ICD-10 - Code
sonstiger Unfall, Versorgungsleiden
Unfalifolgen (z.B. BVG)

Es wird die Einleitung folgender hesonderer Mafnahmen far erforderlich gehalten

Leistungen zur stufenweise
medizinischen Rehabilitation Wiedereingliederung

D Sonstige

ab 7. AU-Wache oder
Im Krankengeldfall D sonstiger Krankengeldfall D Endhescheinigung

Hinweis fiir Versicherle zum Kranken- und Verletztengeid

Achien Sie bei foribestehender Arbelfsunfahighert auf eine lickenlose arziliche Fesisteliung, da sonst ein Krankengeldvershist droht. Hierfur ist es erforderiich, dass
Sie sich spafestens an dem Werkfag, der auf den lefzten Tag der akivelien Arbeltsunfahigheltsbescheinigung folgf, ber lhrem Arzf oder ifrer Arzfin die fortbestehende
Abefsunfahighelf bestatigen lassen. Legen Sie immer lhre aktuell giiltige Versichertenkarte vor, um Probleme bel der Zahiung von Kranken- oder Veriefziengeld zu
vermelden. Weitere Informationen erhalfen Sie bel threr Krankenkasse

Dokunentenversion: PRFIME.
Dolumnententyp

1l4a-27





