
Erfassung der Krankheitstage zum Abruf der eAU durch die Lahrer Treuhand GmbH
(elektronische Arbeitsunfähigkeitsbescheinigung)

Pers.Nr. Name Vorname Beginn der AU Ende der AU Art Pflichtfeld

Vertragsarzt
Pflichtfeld Pflichtfeld Pflichtfeld Pflichtfeld Kann-Feld Arbeitsunfall

mit Krankmeldung Krankenhaus
ohne Krankmeldung

Pers.Nr. Name Vorname Beginn der AU Ende der AU Art Pflichtfeld

Vertragsarzt
Pflichtfeld Pflichtfeld Pflichtfeld Pflichtfeld Kann-Feld Arbeitsunfall

mit Krankmeldung Krankenhaus
ohne Krankmeldung

Pers.Nr. Name Vorname Beginn der AU Ende der AU Art Pflichtfeld

Vertragsarzt
Pflichtfeld Pflichtfeld Pflichtfeld Pflichtfeld Kann-Feld Arbeitsunfall

mit Krankmeldung Krankenhaus
ohne Krankmeldung

Pers.Nr. Name Vorname Beginn der AU Ende der AU Art Pflichtfeld

Vertragsarzt
Pflichtfeld Pflichtfeld Pflichtfeld Pflichtfeld Kann-Feld Arbeitsunfall

mit Krankmeldung Krankenhaus
ohne Krankmeldung

Pers.Nr. Name Vorname Beginn der AU Ende der AU Art Pflichtfeld

Vertragsarzt
Pflichtfeld Pflichtfeld Pflichtfeld Pflichtfeld Kann-Feld Arbeitsunfall

mit Krankmeldung Krankenhaus
ohne Krankmeldung

Bitte beachten Sie, dass bei fehlenden Angaben für eventuelle
Folgefehler unsererseits keine Haftung übernommen wird.
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