Bescheiniqung uber das Vorliegen eines SARS-CoV-2 Antigentests

und zusatzlich bei positivem SARS-CoV-2 Antigentest:

Meldeformular fir Teststellen und andere zur Meldung nach § 8 Abs.1 Nr. 2, Nr. 5 und Nr.
7 IfSG verpflichtete Personen

Es wird das Vorliegen eines

O negativen Antigentests O positiven Antigentests

bescheinigt fur

Name Vorname

Anschrift (StralBe, Postleitzahl, Ort) Geburtsdatum

Telefonnummer

Der Antigentest wurde durchgefiihrt von

Name Vorname

-Stempel (falls vorhanden)-
Ausfiihrende Stelle (Bezeichnung, Anschrift, Telefon)

Handelsname des verwendeten Antigentests

Testdatum Unterschrift (ausfiihrende Person)

Uhrzeit




	Meldeformular für Teststellen und andere zur Meldung nach § 8 Abs.1 Nr. 2, Nr. 5 und Nr. 7 IfSG verpflichtete Personen

