LANDESBUND DER CHRISTLICHEN KRANKENKASSEN
ALLIANCE NATIONALE DES MUTUALITES CHRETIENNES
ARBEITSUNFAHIGKEITSBESCHEINIGUNG - CERTIFICAT D'INCAPACITE DE TRAVAIL

Yom Yersicherten auszufiillen
A compléter par fe fitulaire

VYom behandelndan Arzt auszuflillen
A compléter par fe médecin fraitant

medecin-conseail

{ase réservée au

SIrmeNETAOE

Christliche Krankenkasse Arbelter(in) - Angestelite(r) - Bergmann (3)
Verviers und Eupen Quvrier - Employs - Minaur (3}
Rue Laoureux 25-29 Mann - Frau {3)
4800 VERVIERS Homma - Famme (3)
‘TEL 087 30 51 11

Krankenversicherungsnummer ..o e Geburtsdatum - Date da NaISSENCE . ...t e
N inscription ... . . BTSRRI KARANKENKASSE - Mutualité

~ Auslilien oder gelben Erkennungsaufklaber verwenden - Complétaz les donnéeg gi-dessus ou gollez une vignette Jaune
Name und Vornama = NOM BLPIEMOMY {7} 7 ... e e e ettt et e et e e s

StANgiger YWohnzitg - REgienee DINCIDAIE () (1) i i ikt b es e eeemes e et eesem s esesmessams e besemnsssss s anesomms s s eeessems e e s snss s smatesmensenin
Ort, an dem der/die Versicherte sich flr die vertrauensarztiiche Untersuchung 2ur Verfgung halt (1) :
Adresse & laqueiie la titulaire se tent a la dispoaition du contrile (1)

Wenn Sle vollarbeltslos sind, gebean Sie an, seit wann - D l:] D D DD D |:|
5 vous étes chdmeur cormplel, indiquez depuis quelie date :

leh Unterzeichneter, Dr. med., erklare higrmit, folgende(n) Patient(in){an} zu behandeln @ ... .
Ja soussignd, doctewr en médecine, déclare donner mes soins a .
und festgestallt zu haben, dass ar/sie arbaitsuniihig ISt seit dBM: ... e ———————————————
ot avolr constalé qu'iifefle) est incapable de travailter, depuis le ; -
wegen (Symptome und eventuell Diagnose) - par suile de (symp!omatologje a! évemueﬂemem dlagnosﬂa) (2)

Deridie Fatient(in) ist - ist nicht - in der Lage, sich fortzubewegen (3) Lintdressd(e) est on diat - n'est pas on dtat (3} de se déplacer.
Derfdia Pationt(in) wird StAtionar BERANGBIT IR (3) e s s s iess saes s sa st sk et emat 54 1288 4154008141488 be e s mt s s semnesessecme e
Uintdrassdfa} ast hospitaisaia) & (3) ..
seitdom ... depws Je
Grund und voraussmhtllche Dauer der stationsiren E!-ehandlung Aaison et durée prﬁ"suméa da I’hosp:tahsanon

Waenn der Grund 1(r dia Arbeitsunfahigkail eine Schwangerschaft ist, voraussichtliches Datum der Entbindung @ v,
Si Vincapacite resulle de la grossesse, I3 date présumée de I'ACCOUCHEMENE BSEIE ... s s s
Im Falla einer Ablehnung durch den Vertrauensarzt der Krankenkasse méchte ich benachrichtigt werdan. JA - NEIN (3)

En cas de désaccord, ja prie mon confrére, médecin-conseil, de ma faire connaitre la décision qu'il aura prise au

sujet de ca(fta) maiade., QU - NON (3)

Angaben zum unterzeichnenden Arzt (4) Datum Date cveniieren . — -
identification du médacin (4) Untarschrift des behandelnden Arzles S]gnalure du médacln rralram
DEBUT D'INCAPACITE DATE DE RECEFTION DELAI GONVOCATION HEURE LIEY
PARTICULARITES DIVERS N° D’ORDAE ANNUEL ou N° DOSSIER

Date ot signature du médecin-cansell ;

Vislte & domiclie par : M.C. - Mé&d. Insp. - Infirmiére (3)
Application art. 136 §51, 2, 3 et 134 (Loi Coordonnée du 14 juillat 1994) (3)

(1) Der Versicherte ist verpflichtet, dem Vertrauensarzt samtliche Andarungen bezilchlich zainas Wohnsitzes mitzutellan

(1) Le titwlaire doit communiguer au médecin-conseil toutas modifications concarnant sa résidonce.

(2) Die Lirsache der Arbeitsunthigkeit genau angeben, d.h, erwdihren, ob es sich um einem Unfall oder eine Verletzung handait,
und dem Vertrauensarzt die nitigen Angabsen mitteilen, damit er die vermutliche Dauer dieser Arbeitsunfhigkeil ginschatzen
kann.

(2) Préciser la cause de ncapacité en indiguant notamment s s'agit o'un accident ou traumatisme et fournir das indications
pormanant au médecin-conseil d'estimer la durde probable do cette incapacitd.

(3) Unzutretfendes bitta straichen Biffer Ia mention inutile.

(4) Vom Landesinstutut fir Kranken- und Invalidenversicharung (LIKIV) erteilte Zulassungsnummer Numéro dimmatriculation
attribuea par FINAMI.
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