
Anlage2zurCoronateststrukturverordnung

BESCHEINIGUNGÜBERDASVORLIEGENEINESPOSITIVENODER
NEGATIVENANTIGENTESTSZUMNACHWEIS DESSARS-COV-2VIRUS

7(6767(//(0HGLFDUHGummersbach
Robertstr. 2, 51643 Gummersbach
7(6767(//(11800(5 05374-008

AUSWEISNR.:

GETESTETEPERSON

VOR-& NACHNAME:

ADRESSE:

GEB. DATUM:

TELEFONNUMMER: E-MAIL:

WIE MÖCHTENSIEDIE E-MAIL WHATSAPP
ERGEBNISSE ERHALTEN? PERSÖNLICHABHOLEN(NACHFRÜHESTENS20MINUTEN)

Mit der UnterschriÅ erklären Sie sich damit einverstanden, dass wir die von Ihnen zur Verfügung
gestellten personenbezogenen Daten ausschließlich und einmalig zum Zweck der ErgebnismiĖ eilung
verwenden dürfen. Im Falle einer positiven Testung leiten wir die Daten an das örtliche
Gesundheitsamt weiter.

Datum/Unterschrift
dergetestetenPerson:

ANTIGENSCHNELLTEST:

NamedesTests/Hersteller:

Testdurchgeführtdurch:

TESTERGEBNIS: POSITIV* NEGATIV

*Bei einem positiven Ergebnismusssichdie Person unmittelbar in Quarantäne begeben. Diesgilt auch für
Haushaltsangehörige von Personen mit einem positiven Schnelltest. Die Quarantäne darf erst beendet
werden, wenn ein nachfolgender PCR-Testein negatives Ergebnishat. Die positiv getestete Person hat zur

Testdatum/Testuhrzeit:

MEDICARE TESTZENTRUM
Humboldt Universität Adlershof
Rudower Chausee 24 12489 Berlin

Wondfo (Biotech )

MC TESTZENTRUM - HU


