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Mitteilung uber die Wiederaufnahme
der Arbeit

Krankenversicherung - Geldleistungen Selbstandige

Vom Versicherten innerhalb von 48 Stunden nach dem Ende der Arbeitsunfahigkeit oder des Mutterschaftsurlaubs bzw.
Pflegeelternurlaubs an den Vertrauensarzt der Krankenkasse zu senden.

Daten zur Person
Name: VOrNamMe:
Strale: Hausnummer: . .. Briefkasten: ... Index: ...

Erklarung

Der/die Unterzeichnete,
D Selbststandige(r),

U helfende(r) Partner(in),

(Zutreffendes bitte ankreuzen)

setzt den Vertrauensarzt hierdurch (iber die Wiederaufnahme der Erwerbstatigkeit in Kenntnis

ab dem: Ll_J Ll_J

Datum: Ll_J - Ll_J -

Unterschrift des/der Selbstandigen




