Bescheinigung Uber das Vorliegen eines SARS-CoV-2 Antigentests

Es wird das Vorliegen eines

O negativen Antigentests

O positiven Antigentests

bescheinigt fur

> Name Vorname

Anschrift (StraRe, Postleitzahl, Ort) Geburtsdatum

Telefonnummer

Der Antigentest wurde durchgefuhrt von

> Name Vorname
Ausfuihrende Stelle (Bezeichnung, Anschrift, Staat, -Stempel (falls vorhanden)-
Telefon)

Handelsname des verwendeten Antigentests

> Testdatum Unterschrift (ausfiihrende Person)

X
Uhrzeit




	negativen Antigentests: Off
	positiven Antigentests: Off
	Name: 
	Vorname: 
	Anschrift Straße Postleitzahl Ort: 
	Geburtsdatum: 
	Telefonnummer: 
	Name_2: 
	Stempel falls vorhanden: 
	Unterschrift ausführende Person: 
	Vorname_2: 
	Ausführende Stelle: 
	Handelsname: 
	Testdatum: 
	Uhrzeit: 


