Bescheinigung iiber das Vorliegen eines positiven oder negativen
Antigentests zum Nachweis des SARS-CoV-2 Virus

Testdatum/Uhrzeit:

Getestete Person:

Anschrift Hauptwohnung
(StrafBBe, Haus-Nr., PLZ, Ort, Land)

Der Test wurde durchgefiihrt mit:

[ ] MEDsan® SARS-CoV-2 Antigen Rapid Test

[ ] MEDsan® SARS-CoV-2 Ag Duo

Testergebnis: Negativ [ | Positiv" [_]

PLZ, Ort

Testende Person:

Name, Vorname

Der Test wurde bezogen bei:

PLZ, Ort

Weitere Informationen, siehe Riickseite.

Stempel/Unterschrift

Unterschrift

Stempel/Unterschrift



*Wichtige Hinweise bei positivem Testergebnis:

e Sie sind verpflichtet, sich unverziiglich in hausliche Isolation zu begeben
(» Absonderung«). Ebenso sollen die Mitglieder Ihres Hausstandes sich unverziiglich
absondern.

Verlassen Sie |hre Wohnung oder |hr Haus nur in medizinischen oder sonstigen
Notfallen.

e Lassen Sie einen PCR-Test zur Bestatigung des Verdachts auf eine Infektion mit
SARS-CoV 2 durchfiihren. Sprechen Sie mit lhrem Arzt Gber weitere Mallnahmen
fur Sie selbst und lhre Kontaktpersonen.

¢ Nehmen Sie Kontakt zum zustandigen Gesundheitsamt auf. Das Gesundheitsamt
wird eine Isolierung mit einer Reihe von Verhaltensregeln und Hygienemaf3nahmen
anordnen.

¢ Informieren Sie lhren Arbeitgeber, dass bei lhnen ein positives Testergebnis vorliegt.

o Beachten Sie die »Quarantaneregeln«!

Halten Sie die wichtigsten Verhaltens- und Hygieneregeln ein, um |hre Haushalts-
angehorigen vor einer Ansteckung zu schiitzen:

- Abstand (halten Sie sich, wenn maglich, in einem separaten Zimmer auf)
- Hygiene,

- Tragen geeigneter Schutzmasken,

- regelmafliges Luften.

e Informieren Sie lhre Kontaktpersonen der vergangenen 14 Tage iiber lhre mogliche
Infektion. Schreiben Sie |hre Kontaktpersonen auf! Bei Auftreten von Beschwerden
lassen Sie sich umgehend arztlich beraten.

¢ Die hausliche Isolierung beendet ausschlieBlich das zustandige Gesundheitsamt nach
festgelegten Kriterien. Die hausliche Isolierung endet auch, wenn der nachfolgende
PCR-Test negativ sein sollte.
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