
 Info-DB\Vorlagen und Formulare\Formulare LO: 721/ Blatt 1/1 – Änderung 12/2022

Krankmeldungen Monat:

Mandantennummer: ……………………………………….………

Mandantenname:       ……………….………………….………………

Personal-Nr. Name von – bis Mit Krankschreibung? Arbeitsunfall?
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