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BESTATIGUNG ANTIGENTEST

AN Frau/Herrn ooeeeveeeeeeeieeeeeeeee e , Beboren am ......ceveeeeciee e ,
wurde am ......cccceeeeeeeniennnn. UM e, Uhr ein Antigen-Schnelltest der
MaArKe ..ooeeeeceeeeceeee e zum Nachweis des Erregers SARS-CoV-2
durchgefihrt.

Das Testergebnis war ......................... :

Ort, Datum

Stempel u. Unterschrift der Arztin/des Arztes



