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Stufenweise Wiedereingliederung 20
in das Erwerbsleben
(Wiedereingliederungsplan)

zuletzt ausgedbte Tatigkeit

Stunden
taglich

Durch gine stufenweise Wiederaufnahme seiner Tatigkeit kann der o. g. Versicherte nach aktueller Betrachtung stufenweise
wieder in das Erwerbsleben eingegliedert werden. Mach meiner arztlichen Beurteilung empfehle ich mit Einverstandnis des
Versicherten und nach dessen Ricksprache mit dem Arbeitgeber folgenden Ablauf fir die stufenweise Wiederaufnahme der

beruflichan Tatigkeit
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Fiir die Erstellung des &rztliche
ist die Nr. 01622 EBM berec
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an bin ich sinverstanden. Falls nachteilige gesundheitliche Folgen erwachsan,
Arzt gine Anpassung der Belastungseinschrinkungen vorgenommen oder die

Datum

| | | | | | | Unterachnf des Yersicherten

Erklarung des Arbeitgebers

Mit dem vorgesshenen Wiedersingliederungsplan bin ich einverstanden
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| nur unter folgenden Voraussetzungen
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Fir die geleisteten Stunden wird ein (Teil-)JArbeitsentgalt gezahlt

| Ausfertigung filr den Arbeitgeber

| | | | | | | Stempel wnd Unterschrift des Arbeitgebers
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