Elektronische Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung (eAU) o P
fur Mitarbeiter, versichert bei einer gesetzlichen Krankenkasse tt artner

Entsprechenden Auftrag bitte ankreuzen !

Standard-Abruf O Sofort-Abruf O
Abruf mit Erstellung der nachsten Lohnabrechnung, d.h. dieses Abruf umgehend nach Formulareingang. Das Ruckmeldungsergebnis der
Formular zeitgleich mit der Lohnanweisung zusenden. Das Krankenkasse erhalten Sie umgehend mit Vorliegen der Daten.
Rickmeldungsergebnis der Krankenkasse erhalten Sie mit der Dieser Abruf wird nach Zeitaufwand mit dem derzeitigen Stundenlohn
drauffolgenden Lohnauswertung. verrechnet; mindestens 1/2 Std.
Arbeitgeber Dieser Auftrag wird mit einer Stlickpreispauschale pro

Mitarbeiter verrechnet.

Attestpflicht |t. Arbeitsvertrag

O 1. Krankheitstag
Attest muss vorgelegt O 2 Krankheitstag
werden ab dem O 3. Krankheitstag (gesetzlich)
O 4 Krankheitstag
O Krankheitstag
Personal- Begipn der _ _ Vora_ussichtl?ch_ _ N
NI Name, Vorname Arbeitsunfahigkeit arbeitsunféhig bis Arbeitsunfahig durch
(TT.MM.JJJJ) (TT.MM.JJ3JJ)

O Krankheit (Vertragsarzt / Vertragszahnarzt)
O Arbeitsunfall und Berufskrankeiten

O stationare Krankenhausbehandlung

O Krankheit (Vertragsarzt / Vertragszahnarzt)
O Arbeitsunfall und Berufskrankeiten

O stationare Krankenhausbehandlung

O Krankheit (Vertragsarzt / Vertragszahnarzt)
O Arbeitsunfall und Berufskrankeiten

O stationare Krankenhausbehandlung

O Krankheit (Vertragsarzt / Vertragszahnarzt)
O Arbeitsunfall und Berufskrankeiten

O Stationére Krankenhausbehandlung

O Krankheit (Vertragsarzt / Vertragszahnarzt)
O Arbeitsunfall und Berufskrankeiten

O Stationare Krankenhausbehandlung

O Krankheit (Vertragsarzt / Vertragszahnarzt)
O Arbeitsunfall und Berufskrankeiten

O Stationére Krankenhausbehandlung

O Krankheit (Vertragsarzt / Vertragszahnarzt)
O Arbeitsunfall und Berufskrankeiten

O Stationare Krankenhausbehandlung
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