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Versicherungsnummer 

Name, Vorname 

Betriebsärztliche Rückmeldung zum Integrationsverlauf 
6 Monate nach Abschluss der medizinischen Rehabilitation 

Die beschäftigte Person ist wieder am alten Arbeitsplatz tätig 

Die Tätigkeit entspricht dem Leistungsvermögen 

Der Arbeitsplatz wurde entsprechend dem Leistungsvermögen umgestaltet

Der Arbeitsplatz ist nicht leidensgerecht

Die beschäftigte Person ist an einem anderen Arbeitsplatz im Betrieb tätig

Der Wechsel erfolgte aus gesundheitlichen Gründen

Der Wechsel erfolgte aus anderen Gründen

Die beschäftigte Person ist nicht mehr im Betrieb tätig 

Die Trennung erfolgte aus gesundheitlichen Gründen 

Die Trennung erfolgte aus anderen Gründen

Es wird oder wurde ein Fallmanagement durchgeführt 

Das Fallmanagement ist mit der vollständigen Wiedereingliederung abgeschlossen 

Fallmanagement dauert noch an und 

wird voraussichtlich zur Wiedereingliederung führen 

wird aus gesundheitlichen Gründen voraussichtlich nicht zur Wiedereingliederung führen

wird aus anderen Gründen voraussichtlich nicht zur Wiedereingliederung führen

Hinweise des Werksarztes oder Betriebsarztes:

(Ort und Datum) (Unterschrift)
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