Name, Vorname des Versicherten

Krankenakten-Nr.

Information fur den Leistungsberechtigten

Krankengeld, Verletzungsgeld und Ubergangsgeld dienen dem
Ausgleich von wirtschaftlichen Folgen von Krankheit; sie haben
Lohnersatzfunktion. Solche Barleistungen werden deshalb nicht
gezahlt, wenn und solange der Berechtigte Arbeitsentgelt oder
Geldleistungen der Arbeitslosenversicherung erhalt. Auch Rente
aus der gesetzlichen Rentenversicherung sowie Vorruhe-
standsgeld werden in bestimmten Féllen auf das Krankengeld
angerechnet. Bezuge dieser Art sind vom Berechtigten
anzugeben, Veranderungen mitzuteilen (860 Abs.1 SGB I).

geb. am
Kassen-Nr. Versicherten-Nr. Status
Vertragsarzt-Nr. VK gliltig bis Datum
Auszahlschein fur Krankengeld
Arztliche Bescheinigung zur Erlangung von Krankengeld
Zuletzt vor- ‘ ‘ bzw. zuletzt ‘ ‘
gestellt am besucht am
Noch arbeits- ; i D ggf. voraus- ‘ ‘
unfahig? 2 I:l nem sichtlich bis

Nachster Praxis- ‘ ‘

besuch am
ja D nein D

‘ Noch behand-

Ausgang?

Letzter Tag der

ia[]

nein D

Arbeitsunfahigkeit lungsbediirftig?
Krankenhaus- ‘ ‘ bis ‘
aufenthalt vom

Diagnose:

(Nur auszufiillen bei Anderungen gegeniiber der zuletzt angebgebenen
Diagnose, stets jedoch am Schlul3 der Arbeitsunféhigkeit.)

Unterschrift des Arztes

Vertragsarztstempel

Erklarung des Leistungsberechtigten (Ist vollstandig auszufillen)
Das Krankengeld soll Uberwiesen werden auf

Kontonummer Bankleitzahl

Bezeichnung des Geldinstituts

Kontoinhaber (nur auszufiillen, wenn mit dem Versicherten nicht identisch)

Telefon

In Kenntnis der obigen Information erklare ich wahrheitsgeman:
1. Wahrend der Arbeitsunfahigkeit habe ich

D nicht gearbeitet D gearbeitet bis

[ Arbeitsentgelt [ nicht erhalten [ erhalten bis

[ Vorruhestandsgeld [] nicht erhalten [ erhalten seit

2. Aus der gesetzlichen Rentenversicherung erhalte ich

[Jkeine Rente [ Rente und zwar
seit [ Berufsunfahigkeitsrente
O Erwerbsunfahigkeitsrente
[ Altenrenten
[JEswurde keine ] Rente beantragt [ Teilrente
Rente beantragt m

Es ist mir bekannt, daf3 die Zahlung unter Vorbehalt der Richtigkeit
erfolgt.

Datum Unterschrift
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