
Krankmeldung Mitarbeiter/in 

Personalnummer: 

Name:      

Vorname: 

Beginn Arbeitsunfähigkeit (TT.MM.JJJJ):  

Voraussichtlich arbeitsunfähig bis (TT.MM.JJJJ):  

Arbeitsunfähig durch (Nr.): 

1. Krankheit

2. Arbeitsunfall/Berufskrankheit

3. Stationäre Krankenhausbehandlung
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