Anlage 2 zur Coronateststrukturverordnung

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

Testzentrum/ Teststelle:
(Anschrift, Teststellen-Nr.)

Getestete Person:

Name: |

Anschrift: |

Geburtsdatum: |

Emailadresse UND Handynummer:
(zur Mitteilung des Testergebnisses)

Antigen-Schnelltest:

Name des Tests: |

Hersteller: | o

Testdatum/Testuhrzeit: |

Test durchgefiihrt durch:l ) > e i I
(Name) ‘ '

Testergebnis:

Positiv*: Negativ:

APOTHEKE

RATINGEN
Inh. Apothekerin Mona Farhang e.K.

LintorferstraBe 24-26 « 40878 Rati
Ratingen
Zel.: 92|02/|66 47 83 + Fax: 02102/9166 47 82

Datum / Stempel testende Stelle / Unterschrift

*Bei einem positiven Ergebnis muss sich die Person unmittelbar in Quarantzne begeben.
Dies gilt auch fur Haushaltsangehérige von Personen mit einem positiven Schnelltest.

Die Quaranténe darf erst beendet werden, wenn ein nachfolgender PCR-Test ein negatives
Ergebnis hat. Die positiv getestete Person hat zur Bestatigung oder auch Widerlegung
Anspruch auf einen PCR-Test.



	Anschrift: 
	Geburtsdatum: 
	Name, Vorname: 
	Mail UND Handynummer: 


