LFZ - ANTRAG

Notwendige Angaben fir den Abruf der eAU Daten vom Arbeitnehmer:

Name:

Vorname:

Geburtstadum:

Krankenkasse:

Erstbescheinigung: O

AN war beim Arzt: oJa o Nein
Arztbesuch am:

Arbeitsunfahig ab/seit:

voraussichtlich arbeitsunfahig bis:
Folgebescheinigung: O

War beim Arzt: onJa o Nein
Arztbesuch am:

voraussichtlich arbeitsunfahig bis:
Arbeitsunfall: oJa o Nein

Ort & Datum

Unterschrift Arbeitnehmer



