Bescheinigung iiber das Vorliegen eines positiven oder negativen Antigentests
zum Nachweis des SARS-CoV-2 Virus

getestete Person:

E-Mail-Adresse

Coronavirus Antigen-Schnelltest

TSt e
Name des Tests

Hersteller: e
Herstellername

Testdatum/Uhrzeit:

Test durchgefiihrt durch:

Testergebnis: negativ [ | positiv* ||

Datum/Stempel testende Stelle/Unterschrift

*Das Zeugnis zum Testergebnis wird bei einem positiven Testergebnis von der testenden Stelle an das rtliche Gesundheitsamt
weitergeleitet.



Wichtige Hinweise bei positivem Testergebnis:

 Sie sind verpflichtet, sich unverziiglich in hiusliche Isolation zu begeben
(»Absonderung«). Ebenso sollen die Mitglieder Ihres Hausstandes sich
unverziiglich absondern.
Verlassen Sie Ihre Wohnung oder Ihr Haus nur in medizinischen oder sonstigen
Notfallen.

* Lassen Sie einen PCR-Test zur Bestétigung des Verdachts auf eine Infektion mit
SARS-CoV 2 durchfilhren. Sprechen Sie mit Ihrem Arzt iiber weitere MaBnahmen
flr Sie selbst und Ihre Kontaktpersonen.

* Nehmen Sie Kontakt zum zustindigen Gesundheitsamt auf. Das
Gesundheitsamt wird eine Isolierung mit einer Reihe von Verhaltensregeln und
HygienemaBnahmen anordnen.

* Informieren Sie Ihren Arbeitgeber, dass bei Ihnen ein positives Testergebnis
vorliegt.

* Beachten Sie die »Quarantineregeln«!
Halten Sie die wichtigsten Verhaltens- und Hygieneregeln ein, um Ihre
Haushaltsangeharigen vor einer Ansteckung zu schiitzen:
= Abstand (halten Sie sich, wenn méglich, in einem separaten Zimmer auf)
* Hygiene,
= Tragen geeigneter Schutzmasken,
= regelmaBiges Liften.

* Informieren Sie Ihre Kontaktpersonen der vergangenen 14 Tage liber Ihre
maogliche Infektion. Schreiben Sie Thre Kontaktpersonen auf! Bei Auftreten von
Beschwerden lassen Sie sich umgehend irztlich beraten.

 Die hédusliche Isolierung beendet ausschlieBlich das zustandige
Gesundheitsamt nach festgelegten Kriterien. Die hausliche Isolierung endet auch,
wenn der nachfolgende PCR-Test negativ sein sollte.
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Hinweise zum PoC-Antigen-Test auf SARS-CoV-2

Bei der Durchfiihrung des PoC-Antigentests auf SARS-CoV-2 wird ein Nasopharyngealabstrich durchgefiihrt. Dafiir wird
die Probe durch einen Abstrich mittels eines in die Nase eingefiihrten Wattestabchens genommen. Auch bei
sorgféltiger Durchfiihrung kann es in Einzelfallen zu Verletzungen, wie leichten Blutungen oder Reizungen kommen.
Ist der Antigentest positiv, hat der Getestete unverziiglich ein PCR-Test durchfiihren zu lassen und sich in hausliche
Quaranténe zu begeben.

Im Falle eines positiven Testergebnisses ist die Apotheke verpflichtet, das Testergebnis namentlich dem zustandigen
Gesundheitsamt zu melden.

Ein negatives Testergebnis bedeutet nicht, dass eine COVID-19-Infektion sicher ausgeschlossen werden kann. Das
Ergebnis stellt lediglich den Gesundheitsstatus zum Zeitpunkt der Testdurchfiihrung dar.

Erklarung zur Durchfiihrung eines PoC-Antigentests auf SARS-CoV-2

Ich, , geboren am ,
wohnhaft (StralRe, Nr.), (PLZ, Ort),
Telefon , E-Mail (freiwillig) ,

Ich habe die oben aufgefiihrten Hinweise zum PoC-Antigen-Test auf SARS-CoV-2 gelesen und stimme der Durchfiuhrung zu.
Aktuell ist pro Blrger 1 kostenloser Test pro Woche vorgesehen. Mir ist bewusst, dass ich die Kosten in Hohe von 20€ fiir jeden
weiteren Test selbst zahlen muss.

Ort, Datum Unterschrift



	Bescheinigung-Schnelltest
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