Name Dienstnehmer
Straße, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Ort, am Datum
Aufforderung zur Vorlage einer ärztlichen Bestätigung
Sehr geehrter Frau/ Herr Name Dienstnehmer!
Sie sind seit Datum nicht mehr zum Dienst erschienen.
Wir fordern Sie auf, den Grund Ihres Fernbleibens bekanntzugeben. Im Krankheitsfall ersuchen wir Sie um unverzügliche Vorlage einer ärztlichen Krankenbestätigung.

Sollten Sie dieser Aufforderung nicht nachkommen, verlieren Sie für die Dauer der Säumnis Ihren Krankenentgeltanspruch. Sofern wir von Ihnen bis spätestens Datum keine Mitteilung erhalten, nehmen wir an, dass Sie an der Fortsetzung des Dienstverhältnisses nicht mehr interessiert sind. In einem solchen Fall werden wir Sie unter Annahme eines ungerechtfertigt vorzeitigen Austritts bei der Krankenkasse abmelden.

mit vorzüglicher Hochachtung

Unterschrift, Firmenstempel










