Arztlicher Zwischenbericht

Unfallversicherung
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Arbeitgeber
Patient Name SV-Nr.
Vorname Geburtsdatum

Arbeitspensum (Std./Tag)

Geschlecht [JMann [JFrau

Ausgelibter Beruf Nationalitat
1. Diagnose
2. Verlauf a) Bisheriger Verlauf und aktueller Zustand (subjektiv und objektiv)
b) Spielen im Heilungsverlauf unfallfremde Faktoren mit? [JJa [JNein
Wenn ja, welche?
3. Therapie a) Gegenwartige Behandlung
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b) Vorschldge (Fortsetzung der Behandlung, Réntgen, Untersuchung durch den beratenden Arzt usw.)

) In welchen zeitlichen Abstdnden finden Konsultationen statt?

d) Voraussichtliche Dauer der Behandlung

4. Arbeits- a) Wiederaufnahme der Arbeitzu % vorgesehen auf seit

aufnahme
b) Sollen wir den Arbeitgeber um Zuweisung geeigneter Arbeit ersuchen? [JJa [JNein

c) Ist eine bleibende Schadigung zu erwarten? [JJa [JNein

Wenn ja, welcher Art?

5. Bemerkungen

Ort und Datum Stempel und Unterschrift des Arztes / der Arztin

(bei elektronischem Versand unnétig)

E-Mail
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