Frankeniasse e Kostentrager Bericht fiir die Krankenkasse bei 52.2
Fortbestehen der Arbeitsunfahigkeit

Name, Vorname des Versicherten

geb. am

Kostentragerkennung Versicherten-Nr. Status

l

Betriebsstéatten-Nr. Arzt-Nr. Datum

l l

1. Wegen welcher Diagnose(n) (ICD-10) besteht die Arbeitsunfahigkeit?
ICD-10 - Code ICD-10 - Code ICD-10 - Code ICD-10 - Code ICD-10 - Code ICD-10 - Code

ICD-10 - Code ICD-10 - Code ICD-10 - Code ICD-10 - Code ICD-10 - Code ICD-10 - Code

2. Welche Tatigkeiten Ubte der Versicherte bis zum Beginn der Arbeitsunfahigkeit aus?
(Bei Empfangern von Arbeitslosengeld bitte 2.2 beantworten.)

21 D erwerbstétig als

2.2 D Der Versicherte ist Empfanger von Arbeitslosengeld und hat sich vor Beginn der Arbeitsunféhigkeit fur Stunden

pro Woche der Arbeitsvermittlung zur Verfliigung gestellt.
Kann der Empfénger von Arbeitslosengeld in diesem Umfang leichte Tétigkeiten ausliben? D ja D nein

3. Ist der Zeitpunkt des Wiedereintritts der Arbeitsfahigkeit absehbar?

Dnein Dja, Arbeitsfahigkeit besteht voraussichtlich ab’ ‘ | ‘ | ‘ ‘

4. Welche diagnostischen/therapeutischen MaBnahmen sind in Bezug auf die Arbeitsunfahigkeit ausldsende(n) Diagnose(n)
vorgesehen?

konservativ (ggf. wann und welche)

operativ (ggf. wann und welche)

5. Weitere behandelnde Arzte (Name und Anschrift des Arztes und Fachrichtung)
(Diese Angabe ist nur erforderlich, sofern nicht aus den Befundberichten ersichtlich.)

6. Welche weiteren MaBnahmen sind angezeigt?

D keine D Medizinische Rehabilitation

Innerbetrieblicher Arbeitsplatzwechsel (z.B. zur Vermeidung von Schichtarbeit) )

(Gilt nicht fiir Arbeitslose.) Psychotherapeutische Behandlung
Stufenweise Wiedereingliederung Leistung zur Teilhabe am

(Gilt nicht fiir Arbeitslose.) Arbeitsleben

D Sonstige (z.B. Suchttherapie, Erndhrungsberatung, Ruckenschule)

7. Gibt es bei der Uberwindung der Arbeitsunfahigkeit andere Probleme?

D nein D ja, folgende

Besteht oder droht eine Erwerbsminderung? D ja D nein
Sonstiges / Bemerkungen zum Gesundheitszustand

’ ‘ | ‘ | ‘ ‘ Vertragsarztstempel / Unterschrift des Arztes
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