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Von der  

 

Firma ........................................................................................................ 

(im Folgenden Arbeitgeber genannt) 

 

an 

 

Herrn/Frau ................................................................................................. 

 

 

AUFFORDERUNG ZUR VORLAGE EINER WEITEREN 
KRANKENSTANDSBESTÄTIGUNG 

 

 

Sie haben sich am .......................... krank gemeldet. 

 

In der von Ihnen am .......................... über unsere Aufforderung vorgelegten 

Krankenstandsbestätigung ist festgehalten, dass Sie beim Arzt am .......................... 

wiederbestellt waren.  

 

Da Sie seit dieser ärztlichen Wiederbestellung nicht zur Arbeitsleistung erschienen sind, 

fordere ich/fordern wir Sie daher auf, unverzüglich eine weitere Krankenstandsbestätigung 

für den Zeitraum ab .......................... vorzulegen. 

 

Wenn die Krankenstandsbestätigung nicht spätestens am .......................... bei mir/uns 

eingelangt ist, entfällt für die Zeit der Säumnis Ihr Anspruch auf Krankenentgelt. 

 

 

...................................., am .............................. 

Ort Datum 

 

 

................................................ 
 

Arbeitgeber 
 

 


