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Arztliches Zeugnis RZVIK

zur Vorlage bei der Ruhegehaltskasse des gt s
saa rI a n d es des Saarlandes
RZVK des Saarlandes Den Vordruck bitte zusammen mit
Ruhegehaltskasse den Ubrigen Unterlagen Gber Ihren
Fritz-Dobisch-Str. 12 Dienstherrn vorlegen.

66111 Saarbriicken

Personliche Daten

Name, Vorname Unfall vom:

Verletzung und Behandlung

Art der Verletzung

Art der Behandlung

Wurden weitergehende Untersuchungen veranlat? [[Inein [ ]ja

Liegt Dienstunfahigkeit vor? [[Inein [ ]ja

Wenn ja, voraussichtliche Dauer?

Ist mit Folgeschaden zu rechnen, die eine dauernde Minderung der ) ,
Erwerbsfahigkeit bedingen? [[Tnein []ja

Wenn ja, welche?

Bestehen Vorschadigungen oder anlagebedingte Leiden, die durch den Unfall . .
lediglich ausgeldst oder verschlimmert wurden? [ |nein [ ja

Wenn ja, welche?
Handelt es sich nach Art der Verletzung bei dem Unfallereignis um eine sog.

Gelegenheitsursache, d.h. jedes andere ahnliche, alltédglich vorkommende Ereignis |:| nein |:| ja
hatte zum gleichen Schaden gefiihrt?

Ort, Datum Unterschrift und Stempel des Arztes

Formular drucken Formular leeren

Alle Formulare der RZVK des Saarlandes finden Sie - online ausfullbar - unter www.rzvk-saar.de.
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