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,Fragebogen Arbeitsunfahigkeit”
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Ort, Datum Unterschrift Arbeitgeber / Stempel
Empfehlung:

Bitte lassen Sie von lhren Mitarbeitern bei deren Arztbesuch eine Arbeitsunfd-
higkeitsbescheinigung fiir den Arbeitgeber anfordern (ohne Diagnose).
Dies erleichtert das derzeitige Lohnfortzahlung-Erstattungsverfahren enorm.
Vielen Dank fiir Ihre Mithilfe.
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