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AU-Nachweis


	Der AU-Nachweis ist ab dem ersten Krankheitstag erforderlich.
Dieser ist unmittelbar bei Arbeitsantritt (jedoch innerhalb von drei Arbeitstagen) nach krankheitsbedingter Fehlzeit vom Arbeitnehmer auszufüllen und an die Rezeptionsleitung zu übermitteln.

Betrieb: Zentrum für Ergotherapie Gantze Gary Fessel GbR


Arbeitnehmerdaten:
Name:	………………………………………….
Vorname	………………………………………….
[bookmark: _Hlk148618869]Geburtsdatum:	………………………………………….

[image: Ein Bild, das Text, Schrift, Logo, Grafiken enthält.

Automatisch generierte Beschreibung]GANTZE Ergotherapie 				   


Vom Arbeitgeber auszufüllen: Die U1 wurde am______________________ beantragt.


Krankheitsdauer:

Vom …………… bis…………………

zuletzt gearbeitet am: ………………….
wieder arbeitsfähig ab:  ……………….



Eine eAU (Krankmeldung) für die obengenannte Fehlzeit ist generell vom Arzt festzustellen und wird von ihm an die Krankenkasse übermittelt.

Hiermit bestätige ich, dass die o.g. Fehlzeit mittels eAU durch den Arzt an die Krankenkasse übermittelt wurde.

Ja 	Nein 


Ich bestätige mit meiner Unterschrift die Richtigkeit der o.g. Angaben.




Unterschrift des Arbeitnehmers/
der Arbeitnehmer:in	……………………………………………
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