TESTEN OHNE TERMIN

TESTZENTRUM BLATT 2

Drive In am Kauf Park Erhebung der personenbezogenen Daten
Bitte leserlich in Druckbuchstaben ausfillen

testzentrum-am-kaufpark.de

Testbescheinigung

tber die Durchfiihrung eines PoC-Antigen-Schnelltest
auf das Corona-Virus SARS-CoV-2

Vorname
Geburtsdatum
StraBe und Hausnummer

PLZ und Wohnort

Ihr Autokennzeichen
(zur Rickgabe des Tests)

ausgewiesen durch einen Personalausweis oder einem anderen amtlichen Lichtbildausweis

Test-Datum positiv

Test-Ergebnis

Test-Uhrzeit negativ

Im Falle eines Positiven Testes begeben Sie sich unverziiglich in hdusliche Quarantane
(Wohnung und oder Grundstuck nicht verlassen). Diese hausliche Quarantdne kann nur
durch das Gesundheitsamt Gottingen aufgehoben werden.

Zur PCR -Bestatigungstestung nach Positivem Test kontaktieren Sie unverziglich die Praxis:

Dr. med Alexandra Hihnel, BiirgerstraBBe 42, 37073 Géttingen
Telefon: +49 551 42 990
E-Mail: kontakt@hausarztundvenen.de

Die zeitliche Guiltigkeit dieses durchgefiihrten Testes entnehmen Sie bitte den
aktuellen gesetzlichen Vorgaben.

Datum Unterschrift MA Testzentrum

Nur giiltig mit Stempel!

n www.testzentrum-am-kaufpark.de
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