KRANKMELDUNG

Arbeitgeber/in:

Vorname/Name Arbeitnehmer/in:

Arbeitsunfahigkeit Beginn: Ende:
eAU-Bescheinigung Arzt Beginn: Ende:
Erstbescheinigung |:| Folgebescheinigung |:|

Bei Minijobbern Krankenkasse angeben:

Arbeitsunfall oder sonstiger Unfall ja nein

Obige Angaben entsprechen der Wahrheit und wurden mit bestem Gewissen gemacht.
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