Bundesmantelvertrag — Zahnarzte (BMV-2Z)

Muster 1: Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung*

Muster la: Ausfertigung flr die Krankenkasse

B I R A

Krankenkasse bzw. Kostenirager Arbensunfah |g kel‘ts_ 1
bescheinigung
Wams, Vomame des Versicherten
D Ersibescheinigung
geD. am
D Folgebescheinigung
Hostentragerkannung Versichertan-Nr. Status
|
Batriebsstatian-Mr. Arzi-hr Datum
| |
Arbeitsunfall, Arbeitsunfall- dem Durchgangsarzt
folgen, Berufskrankheit Zugewiesen
arbeitsunfahig seit | | | | | | | X
. N\\l'-:'te
voraussichtlich arbeitsunfahig | | | | | | | es
bis einschlieBlich oder letzter d\‘\c,“
Tag der Arbeitsunfahigkeit B\"d\“
festgestellt am | | | | | | | N
Vertragsarrtstempel / Unterschrift des Arztes

Ausfertigung zur Vorlage bei der Krankenkasse |

AU-begriindende Diagnose(n) gco-10)

ICD-10 - Coda ICE-10 - Gode IC0-10 - Gode

ICD-10 - Coda ICE-10 - Gode IC0-10 - Gode

D sonstiger Unfall, |:| Versorgungs-
Unfallfclgen leiden iz.B. BVG)

Es wird die Einleitung folgender besonderer MaBnahmen fr erforderiich gehalten
Leistungen zur stufenweise
medizinischen Rehabilitation Wiedereingliederung

D Sonstige

ab 7. AU-Woche oder .
Im Krankengeldfall sonstiger Krankengeldfall D Endbescheinigung

Muster 1a (1.2018)

Originalgrof3e: DIN A5 hoch

* Solange die technischen Voraussetzungen (z. B. die Ubermittlung iiber den Dienst Kommunikation im Medizinwe-
sen ,KIM®) fur die elektronische Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung nicht vorliegen und die Grinde nicht in der Ver-
antwortung der betroffenen Zahnarztpraxis liegen, ist das bisher praktizierte, papiergebundene Verfahren unter Ver-
wendung der im Praxisverwaltungssystem hinterlegten Formulare (bisherige Formulare Muster 1a bis 1d oder mittels
Stylesheet erzeugte Formulare) anzuwenden. Das Nahere zu der Ubergangsphase wird unter C. I. Ziffer 1 Anlage
14b BMV-Z geregelt.

14a-34



Bundesmantelvertrag — Zahnarzte (BMV-2Z)

Muster 1: Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung

Muster 1b: Ausfertigung fur den Arbeitgeber

Freigabe 12.10.2017
Krankenkasse bzw. Kostentrager A T Arbeitsunfiah nge its- 1

bescheinigung

Name, Vorname des Versicherten

D Erstbescheinigung

geb. am

D Folgebescheinigung

Kostentragerkennung Versicherten-Nr. Der angegebenen Krankenkasse wird

unverziglich eine Bescheinigung tber
die Arbeitsunfahigkeit mit Angaben
Uber die Diagnose sowie die
voraussichtliche Dauer der

\ Arbeitsunfahigkeit Ubersandt.

Arbeitsunfall, Arbeitsunfall- dem Durchgangsarzt
folgen, Berufskrankheit zugewiesen

arbeitsunféhig seit | ‘ | ‘ | | ‘

st
voraussichtlich arbeitsunfahig | ‘ | ‘ | | ‘ eS
bis einschlieBlich oder letzter d\‘\o“
Tag der Arbeitsunfahigkeit \]6“0‘\“

festgestellt am | ‘ | ‘ | | ‘

Vertragsarztstempel / Unterschrift des Arztes

| Ausfertigung zur Vorlage beim Arbeitgeber |

Muster 1b (1.2018)

Originalgrofe: DIN A6 quer
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Bundesmantelvertrag — Zahnarzte (BMV-2Z)

Muster 1: Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung

Muster 1c: Ausfertigung fiir den Versicherten
Freigabe 12.10.2017 . S .
o TR Arbeitsunfahigkeits- 1
bescheinigung
MName, Vomame des Versicherien
Erstbescheini
I D rstbescheinigung
D Folgebescheinigung
Hostentrigerkennung Versichertan-Nr. Status
Batriebsstatien-Nr. Arzi-Mr Datum
l l

Arbeitsunfall, Arbeitsunfall- dem Durchgangsarzt

folgen, Berufskrankheit Zugewissen
arbeitsunfanig seft Ll | ] ] v

us'®
voraussichtlich arbeitsunfahig | | | | | | | Bﬁw
bis einschlieBlich oder letzter d{\c;“
Tag der Arbeitsunfahigkeit B‘ﬁ‘“
festgestelit am | | | | | | | N
Vertragsarrtstempel £ Unterschrift des Artes
Ausfertigung fiir Versicherte |

AU-begriindende Diagnose(n) gco-10
IC0-10 - Coda ICD-10 - Coda ICD-10 - Code
IC0-10 - Coda ICD-10 - Coda ICD-10 - Code
|:| sonstiger Unfall, Versorgungs-

Unfalifolgen leiden (z.B. BVG)
Es wird die Einleitung folgender besonderer MaBnahmen fur erforderiich gehalten

Leistungen zur stufenweise

medizinischen Rehabilitation Wiedereingliederung

|:| Sonstige

ab 7. AU-Woche oder o
Im Krankengeidfall sonstiger Krankengeldtall D Endbescheinigung

Hinweis fiir Versicherie zum Krankengeld

Achten Sie bei fortbestehender Arbeitsunfhigkeit suf einen idckenlosen Nachweis. Hierfir stellen Sie sich bitte spstestens an
dem Werkiag, der auf den letzten Tag der aktuellen Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung folgt, bei lhrem Arzt oder hrer Arztin vor.
Wenn Ihr Arzt oder thre Arztin thnen die Bescheinii fiir die Krankenkssse aushandigt, missen Sie diese innerhalb von einer
Woche an hre Krankenkasse weiterleiten. Bei verspSteter Vorlage der Bescheinigung bei der Krankenk: oder Iifjckenhaftam
Nachweis der Arbeitsunfahighkeit droht Krankengeldverlust. Weitere Informationen erhalten Sie bei lhrer Krankenkasss.

Muster 1c (1.2018)

Originalgrof3e: DIN A5 hoch
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Bundesmantelvertrag — Zahnarzte (BMV-Z)

Muster 1: Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung

Muster 1d: Ausfertigung fur den Zahnarzt

Ereigabe 12102017 . s .

Krankerkasse bw. Kostenirager Arbeitsunfahigkeits- 1
bescheinigung
Wams, Vomame des Versicherten
Erstbescheini
— D rstbescheinigung
D Folgebescheinigung
Hostentragerkannung Versichertan-Nr. Status
|
Batriebsstatian-Nr. Arzi-Mr Datum
l |
Arbeitsunfall, Arbeitsunfall- dem Durchgangsarzt
folgen, Berufskrankheit Zugewiesen
arbeitsunfahig seit | | | | | | |
us'®
voraussichtlich arbeftsunfahig | | | | | | | B‘E'N\
bis einschlieBlich oder letzter d(\c.“
Tag der Arbeitsunfahigkeit \3 \1)
LLL L] |

festgestellt am

Vertragsartstempel / Unterschrift des Artes

Ausfertigung zum Verbleib beim Arzi |

AU-begrindende Diagnose(n) jco-10

ICD-10 - Goda IC0-10 - Coda IC0-10 - Coda

ICO-10 - Goda IC0-10 - Coda IC0-10 - Coda

D sonstiger Unfall, D Versorgungs-
Unfallfolgen leiden %z.E!. BVG)

Es wird die Einleitung folgender besonderer MaBnahmen fir erforderiich gehalten
Leistungen zur stufenweise
medizinischen Rehabilitation Wiedereingliederung

D Sonstige

ab 7. AU-Woche oder -
Im Krankengeldfall sonstiger Krankengeldfall D Endbescheinigung

Muster 1d (1.2018)

Originalgrof3e: DIN A5 hoch
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