
Arzt-Kurzbericht für Diagnose  
und Arbeitsunfähigkeit
Krankentaggeld / Unfalltaggeld

Patient

Name Vorname
PLZ / Ort

Geburtsdatum
Geschlecht Tel.

Mail

Strasse

Fall
Gesetz Schadennummer

1. Erstbehandlung

Datum:

Arbeitspensum Std./Tag

2. Diagnose(n)
ICD-Code und allfällige Differenzialdiagnose(n):

Ausgeübter Beruf kopflastig körperlich

Datum: Grad der AUF:

3. Beginn Arbeitsunfähigkeit

4. Ende der Arbeitsunfähigkeit
Vorgesehende Wiederaufnahme der Arbeit am:

GLN
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und Arbeitsunfähigkeit
Krankentaggeld / Unfalltaggeld

Elektronische 
Übermittlung

Unterschrift
bei elektronischer Einsendung unnötig

Fax
ZSRGLN

Telefon

eMail

Arzt/Ärztin

Datum

5. Bemerkungen
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Std./Tag
2. Diagnose(n)
ICD-Code und allfällige Differenzialdiagnose(n):
Ausgeübter Beruf
Datum:
Grad der AUF:
3. Beginn Arbeitsunfähigkeit
4. Ende der Arbeitsunfähigkeit
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GLN
Elektronische
Übermittlung
Unterschrift
bei elektronischer Einsendung unnötig
Fax
ZSR
GLN
Telefon
eMail
Arzt/Ärztin
Datum
5. Bemerkungen
Versicherung auswählen...
Elips Versicherungen AG
Basler Versicherung / Baloise
Helsana Versicherungen AG
Schweizerische Mobiliar AG
SWICA Versicherungen AG (UVG)
Vaudoise Générale
Helvetia Versicherungen
Zürich Versicherungsgesellschaft AG
Allianz Suisse
Swiss Life
PAX
0
7601003353143
7601003000252
7601003005431
7601003000320
7601003002119
7601003000993
7601003000221
7601003002423
7601003002409
7601003004328
7601003408225
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