Name, Vorname:

geb. am:

StraBe, Hausnummer:

Postleitzahl, Wohnort

ID Testperson:

Fortlaufende Nummer

Teststelle:

LINDENZ
APOTHEKE

Apothekerin Anna Rachow e.K.
Sant’Ambrogio-Ring 13 - 55276 Oppenheim
Tel.: 06133 /5089 77 - Fax: 06133 /50 89 79
oppenheim@lindenapo.eu

W

Bescheinigung lber das Ergebnis des PoC-Antigen-Tests:

Datum des PoC-Antigen-Tests:

0 Nachweis des Coronavirus SARS-CoV-2

0 kein Nachweis des Coronavirus SARS-CoV-2

Angaben zum verwendeten PoC-Antigen-Test:

Hersteller:

PZN:

Ort, Datum, Uhrzeit

Unterschrift der/des verantwortlichen der Teststelle

Wer dieses Dokument falscht, einen nicht erfolgten Test bescheinigt, einen positiven Test falschlicherweise als
negativ bescheinigt oder wer ein falsches Dokument verwendet, um Zugang zu einer Einrichtung oder einem
Angebot zu erhalten, begeht eine Ordnungswidrigkeit, die mit einer GeldbuBBe geahndet wird.




