Bescheinigung iiber das Vorliegen eines SARS-CoV-2 Antigentests

und zusdtzlich bei positivem SARS-CoV-2 Antigentest:

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

Es wird das Vorliegen sines
1 negativen Antigeniests

1 positiven Antigentests

bescheinigt fir
P Mame Vormame
Anschrft (Strale, Postleitzahl, Ort) Geburtsdatum
Telefonnummer
Der Antigentest wurde durchgefiihrt von
P Mame Vomame

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

Handelsname des verwendeten Antigentests

Datenschutzhinweise: Bei SARS-CoV-2 handelt es sich um =ine Infektion mit =sinem nach dem Infektionsschutzgesetz (F5G)
mieldepflichtigen Krankheitsemsger. Im Falle sines positven Testergebnisses ist die testdurchfhrends Stelle gemal § 8 IF56 zur
unverziglichen Meldung an das zustandige Gesundheitsamt verpflichtet Dies hat gemal § 8 Abs. 1 IF5G namentlich zu erfolgen
und beinhaltet die Weiterleitung der in diesem Vordruck erhiobensn personenbezogenen Daten an das zustandige Gesundheitsamt.
Rechtsgrundlage hierfur ist Art. 8 Abs. 2 g) Datenschulz-Grundverordnung (D3GW0). Diese Bescheinigung ist zugleich das
Meldeformular und muss nach erfolgter Meldung won der testenden Stelle fiir den Zeitraum von 4 Wochen aufgebwahrt und danach
datenschutzkonform wemichtet werden.

» Testdatum Unterschrift (susfibrende Person)

x
Uhrzeit

Einverstandniserklarung bei Minderjahrigen
-Vollmacht-

Angaben zum Minderjahrigen:

Name:

Geburtsdatum:

Telefonnummer:

Adresse:

Als gesetzlicher Vertreter,

geboren am :

wohnhaft in

mit folgender Beziehung zum Minderjahrigen:

und Personalausweisnummer:

bin ich damit einverstanden, dass bei oben genanntem Minderjahrigen
ein SARS-CoV-2 Antigentest durchgefuhrt wird.

Diese Einverstandniserklarung ist fur den wirksam.

Ort, Datum, Unterschrift
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