Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung

Zu verwenden fiir die Meldung an Ihre Krankenkasse, Medex oder SNCB, Infrabel, HR Rail

(fiir alle Felder obligatorisch / fakultativ / verboten : siehe Dataset je nach Empfénger)

Name Geburtsdatum
Vorname Telefon Patient
INSS Telefon Kontakt
eutiger) Beru elbstandiger : ja-nein ex :
(heutiger) Beruf Selbstandi j i S M F X

DAUER DER ARBEITSUNFAHIGKEIT:

| Vom (Anfangsdatum) | Bis zum (Enddatum) [1  Verlangerung (fakultativ) [J  Ruckfall (fakultativ)

das Zutreffende schwarz machen

[J Krankheit
[J Krankheit schwangerschaftsgebunden Voraussichtliches Entbindungsdatum v =200
Beginn des Mutterschaftsurlaubs v =200
[J Unfall [J Privat / Gemeinrecht Datum des Unfalls v =200
[J Arbeitsunfall
[J Unfall zur oder von der Arbeit
[J Berufskrankheit Antragsdatum Berufskrankheit e == 200,
Das Verlassen der Wohnung [1  Erlaubt Nicht erlaubt

DIAGNOSE (max 3):

Codetyp + Code und/oder freier Text
Codetyp + Code und/oder freier Text
Codetyp + Code und/oder freier Text

0 KRANKENHAUSEINWEISUNG (fakultativ)

Vom (Anfangsdatum) | Bis zum (Entlassungsdatum) Adresse des Krankenhauses
Name des Krankenhauses

[0 AUFENTHALTSORT WAHREND DER GENESUNG (fakultativ): StraRe - Nr. - Postleitzahl — Gemeinde/Stadt
[J  ANTRAG AUF AUFENTHALT IM AUSLAND (fakultativ) : Vom (Anfangsdatum) Bis zum (Enddatum)

NAME DES PFLEGEERBRINGERS Unterschrift des Pflegeerbringers
LIKIV-Nr. (kann eine eingescannte Unterschrift sein)

Rufnummer/E-Mailadresse (fakultativ)

Referenznummer der Bescheinigung: abcd12345678 DATUM: Datum der Bescheinigung

Senden Sie diese Bescheinigung per Post an den Vertrauensarzt lhrer Krankenkasse oder geben Sie sie in der Geschaftsstelle Ihrer Krankenkasse ab
(gegen Empfangsbestatigung).

Wann? Wann lhre Arbeitsunfahigkeit anfangt.

- Sind Sie Arbeiter/in? Dann verfiigen Sie iber 14 Kalendertage (einschlieRlich des 1. Tages der Arbeitsunfahigkeit).
- Sind Sie Angestellte/r? Dann verfuigen Sie Uber 28 Kalendertage (einschlieRlich des 1. Tages der Arbeitsunfihigkeit).
- Sind Sie Selbststéndige/r oder Arbeitslose/r? Dann verfugen Sie Gber 7 Kalendertage (ausschlieRlich des 1. Tages der Arbeitsunfihigkeit).

Bei Verlangerung lIhrer Arbeitsunfahigkeit oder bei Rickfall: Melden Sie das innerhalb von 7 Kalendertagen (ausschlieRlich des 1. Tages dieses
Zeitraums der Arbeitsunfahigkeit). Flr weitere Informationen nehmen Sie bitte Kontakt mit Ihrer Krankenkasse auf.

Sie sind Beamte/r und lhr Arbeitgeber wendet sich an Medex, um lhre Bescheinigungen bei Krankheit, Arbeitsunfall oder Berufskrankheit zu
verwalten? Denn senden Sie diese Bescheinigung so bald wie moglich per Post an Medex — Arztliche Atteste, Galileelaan 5 Postfach 5 in 1210
Briissel.

Sie arbeiten bei “SNCB, Infrabel oder HR Rail” und mdchten die Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung per Post schicken? Denn muss dies innerhalb
von 48 Stunden nach dem Arztbesuch geschehen - der Poststempel gilt als Nachweis. Geben Sie bitte die folgende Adresse an: An den Chefarztes
von HR Rail, 10-04 HR Rail Arztliches Attest, Rue de France 85, 1060 Briissel.

Diese Daten werden gemdf8 dem Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) und dem Gesetz vom 30. Juli 2018 (iber den Schutz natiirlicher Personen
hinsichtlich der Verarbeitung personenbezogener Daten verarbeitet.



