
Testergebnis 
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Mir ist bekannt, dass die Untersuchung auf SARS-COV2 der Meldepflicht entsprechend dem 
Infektionsschutzgesetz unterliegt. Untersuchungsergebnisse werden durch das Labor an das Gesundheitsamt 
übermittelt.  

Mir ist bekannt, dass dieses Testergebnis entsprechend der Aufbewahrungsfrist durch die 
Gesundheitseinrichtung archiviert wird. 

⃝ Nein ⃝ Ja  

Durchführende Einrichtung (Stempel) 

Auftragsdatum / Uhrzeit 

Ort, Datum Name, Vorname (Druckschrift) und Unterschrift der untersuchten Person.     

Titel, Vorname, Name 

Geschlecht  ⃝ weiblich  ⃝ männlich ⃝ unbestimmt

geb. 

Straße, Haus-Nr. (in Deutschland) 

Plz, Ort 

E-Mail

Mobil 

⃝ SARS-COV2-Antigen Hersteller / Charge: 

⃝ SARS-COV2-PCR (Point of Care) 

SARS - COV2-Schnelltest

Untersuchung

Einverständniserklärung 

Hinweis zur Meldepflicht 
Ein positiver Schnelltest ist an das zuständige Gesundheitsamt zu melden sowie ein Bestätigungstest mittels PCR zu veranlassen. 

Eine Kopie des Testergebnisses senden Sie bitte an die zuständige Hygienefachkraft. 

⃝ kein Nachweis (negativ) ⃝ nachgewiesen (positiv) - Meldepflicht!

Testergebnis 

Ort, Datum Name, Vorname (Druckschrift) und Unterschrift der durchführenden Person.
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