Muster ,,Formular 21*

FUr den Anspruch auf Krankengeld bei der Erkrankung eines Kindes unter 12 Jahren,
das von den Eltern betreut oder gepflegt werden muss, bendtigen die Krankenkassen
eine arztliche Bescheinigung in Form des Formulars 21.

Die obere Halfte flillen Arzt oder Arztin aus — die untere einer der Elternteile.
Hier ein Muster:

Krankenkasse bzw. Kostentrager Arzt'iche Bescheinigung 21
fir den Bezug von
Name. Vornama des Versicharten Krankengeld bei Erkrankung
eines Kindes
geb. am
Kostentrigearennung Versicherten-Nr. Status
Betriebsstatten-Nr. Arzt-Nr. Dartum

| |

Das genannte Kind bedarf/bedurfte der Beaufsichtigung,
Betreuung oder Pflege wegen Krankheit

]
biseinschlleﬂllcrﬂ ’ | ‘\ I , ‘

| Kita- oder Schulunfall / -folgen
| sonstiger Unfall, Unfalifolgen
o_ Verragsarzistempel / Unterschrift des Arztes
| SER

vom

Antrag der/des Versicherten* fiir den Bezug von Krankengeld bei Erkrankung eines Kindes

* Dieser Antrag ist bei der Ki der Person zu stellen,
Name Vorname
Geburtsdatum Versichertennummer
Slra!.le, Haus-Nr. o PLZ - Wohnor;
IBAN -
|| | | | | | | | |
BIC Kontoinhaber (falls abwsichend von antragstellander Parson)

Ich versichere, dass ich zur Beaufsichtigung, Betreuung oder Pflege
des erkrankten Kindes der Arbeit ferngeblieben bin.

Ich bin Alleinerziehende(r) [ ja [‘ nein

Eine andere in meinem Haushalt lebende Person konnte die
Beaufsichtigung, Betreuung oder Pflege des erkrankten Kindes
nicht Gbernehmen.

Datum

I l ‘ Urtterschrift der/des Versicherten
! L
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