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Dossier nr. : ........

vom Arzt aus zu fillen

ARZTLICHES ATTEST

1) Name, Vorname UNd ACrESSE UES AIZEES ......uuuuiiiiiiiiieee it i siitie e e e e e e e et e st ateeeeeteteeaassaastastaaareeeaaeasssaasnstsaneereeeeeesansannrnnes
Tel. NFJGSM oo E-Mall i
2) Name, Vorname und AdresSse deS VEIIEIZIEN .......coii ittt e bbb e e e s abbr e e saneeee s
3) Datum des Unfalls / /
4) Datum und Stunde der ersten Untersuchung / / Um Uhr
5) Diagnose (die Art der Verletzungen und die verletzten Korperteile angeben)
Handelt es sich un eine Verletzung, die auf ein akutes Trauma zuriick zu fuhren ist? ja nein
- Gibt es eine Anamnese? ja nein
Kann die Verletzung auf einen schleichenden Prozess oder eine Veranlagung
ja nein
zuriick zu fuhren oder hierdurch beeinflusst worden sein?

I =10 0 =1 W] o = o SRS
6) Voraussichtliche Dauer der arztlichen BENANAIUNG ........cooiiiiiiiiiii s e s e e e e e e e e e e e e e e e e aeaeaeerereenrnanne
7) Voraussichtliche Folgen des Unfalls:

- Vollstandige Arbeitsunfahigkeit ....... Tage, / bis zum / /
vom - Teilweise Arbeitsunfahigkeit ....... Tage, / bis zum / / U o %
vom
8) Winschen Sie das Eingreifen eines Facharztes oder eines Rontgenologen? ja nein
- FallS Ja, WEICHET AL? ...ttt e e et e e e e e bbb e e e e e e eabbe e e e e e e nneeeeeaannns
9) Rechnen Sie mit einer dauernden Arbeitsunféhigkeit oder mit einer vollstdndigen Genesung?
VORGESCHICHTE
10) Glauben Sie, dass die festgestellte Verletzung eine Folge des auf Seite 1 beschriebenen Unfalls ist?
ja nein
11) Besteht ein Zusammenhang mit einen friheren Umstand (Gebrechen, Schmerzen oder Krankheiten) ?
ja nein
FallS 8, WBIC T 2 ettt ettt etieeee e eiiieteeeeeititeeeeteiiiiiieeeeeaietieiireerre e erieeeeees
AUSESEEIt TN oo Unterschrift und Stempel des Arztes

am / /




