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Bescheinigung
COVID-19-Test

Bitte füllen Sie diese Vorlage vor Durchführung des Corona-Tests aus und nehmen Sie den Bogen mit zum Corona-Test.

Datum: __________________

Getestete Person
	Name / Vorname
	

	Adresse
	

	Telefonnummer am Arbeitsplatz bzw. Mobilnummer
	

	E-Mail
	



Wichtiger Hinweis für die getestete Person – unbedingt lesen!

Nach dem Test warten Sie bitte das Testergebnis ab. 

Ist das Testergebnis negativ, erhalten Sie eine entsprechende Bescheinigung und können Ihre Tätigkeit weiter ausführen. 

Ist das Testergebnis positiv, dürfen Sie Ihren Arbeitsplatz nicht betreten und haben umgehend das Betriebsgelände zu verlassen. Es ist eine FFP-2-Maske zu tragen. Sie müssen sich sofort in häusliche Isolation begeben und unverzüglich einen PCR-Test zur finalen Diagnostik veranlassen.

Bei einem positiven Befund wird das Gesundheitsamt vom Arbeitgeber unterrichtet. 

Meine Angaben sind richtig. Ich habe die Hinweise zur Kenntnis genommen und bin mit dieser Vorgehensweise einverstanden. 


________________________________________
Unterschrift getestete Person


Von der Test-Begleitperson auszufüllen

	Uhrzeit Test
	

	Ergebnis negativ
	
	Ergebnis positiv
	



Hiermit bestätige ich, dass bei der oben genannte Person der COVID-19-Test ordnungsgemäß durchgeführt worden ist.

Teststation: ___________________________________________________



________________				_________________________________________
Datum						Stempel und Unterschrift
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