Krankenkasse hav. Kostentrager
AQOK Hessen
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Name, Vomame des Versicherten
Lida
Sofiane

frankfurter Str.
D 35398 GielRen

geb. am
28.11;-1995
225

Kostentragerkennung
1105313145

Versicherten-Nr.
Ic192232353

Status

757239810

I SBetnebsstatten-Nr. Ard-Nr

Datum

04.05.2026

Arbeitsunfall, Arbeitsunfal-
folgen, Berufskrankheit
arbeitsunf3hig seit
voraussichtlich arbeitsunfahig
bis einschlielllich oder letzter
Tag der Arbettsurf S
festgestelit am

sonstiger Unfall,
Unfalifoigen

dem Durchgangsarzt
Zugew iesen

04.05.2026

31.05.2026

04.05.2026

Dokumenterversionr 1.2
Daokumententyp: €010

Arbeitsunfahigkeits-
bescheinigung

X] Ersthescheinigung

[:]HﬂgunsmEWMnmg

Der angegebenen Krankenkasse wird unverzigiich eine
Bescheinigung Uber die Arbeitsunfahigkest mit Angaben Uber
die Diagnose sow ie die voraussichtiiche Daver der
Arpeitsunfahigkeit ubersandt.
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