Anlage 2 zurCoronateststrukturverordnung

BESCHEINIGUNG UBER DAS VORLIEGEN EINES POSITIVEN ODER
NEGATIVEN ANTIGENTESTS ZUM NACHWEIS DES SARS-COV-2VIRUS
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MEDICARE TESTZENTRUM @

Humboldt Universitat Adlershof
Rudower Chausee 24 12489 Berlin MEDICARE

TESTZENTRUM
GETESTETEPERSON
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VOR-& NACHNAME:

ADRESSE:

GEB. DATUM: AUSWEISNR.:

TELEFONNUMMER: E-MAIL:

WIE MOCHTENSIE DIE [] E-MAIL [ ] WHATSAPP
ERGEBNISSE ERHALTEN? [] PERSONLICH ABHOLEN (NACH FRUHESTENS 20 MINUTEN)

Mit der UnterschriA erklaren Sie sich damit einverstanden, dass wir die von lhnen zur Verfiigung
gestellten personenbezogenen Daten ausschlieRlich und einmalig zum Zweck der ErgebnismiE eilung
verwenden dirfen. Im Falle einer positiven Testung leiten wir die Daten an das ortliche

Gesundheitsamt weiter.

Datum/Unterschrift
der getesteten Person:

ANTIGENSCHNELLTEST:
Name des Tests/Hersteller: i
Wondfo (Biotech ) Testdatum) Testuhrzeit
Test durchgefiihrt durch: MC TESTZENTRUM - HU
TESTERGEBNIS: ] POSITIV¥ ] NEGATIV

“Bei einem positiven Ergebnis muss sich die Person unmittelbar in Quarantane begeben. Dies gilt auch fiir
Haushaltsangehorige von Personen mit einem positiven Schnelltest Die Quarantine darf erst beendet
werden, wenn ein nachfolgender PCR-Testein negatives Ergebnis hat. Die positiv getestete Person hat zur
Bestatigung oder auch Widerlegung Anspruch auf einen PCR-Test.

Datum/Stempel Teststelle/
Unterschrift

Nur glltig mit offiziellem Stempel

Wer dieses Dokument falscht oder einen nicht erfolgten Test unrichtig bescheinigt, macht sich nach § 267 StGB der
Urkundenfalschung strafbar. Jeder festgestellte Versto wird zur Anzeige gebracht. Wer ein gefédlschtes Dokument
verwendet, um Zugang zu einer Einrichtung oder einem Angebot zu erhalten, begeht nach der Coronaschutzverordnung des
Landes eine Ordnungswidrigkeit, die mit einer GeldbuRRe in H6he von 1000 € geahndet wird.



