
NuMedie al

Bescheinigung über das Vorliegen eines
positiven oder negativen Antigentests zum
Nachweis des SARS-CoV-2 Virus
(Test result certifi cation)

Getestete Person (Tested person):

Name (Forename, Surname): Klaudia Krefting

Anschrift (Address): Weilenbrink 9, 447 87 Bochum

Beschäftigtentestu ng
(Employees test)

Testergebnis (Result of the Test):

Testzentru m/Teststel le :
(Testing centre)

NuMedical Corona Testcenter
NuMedical Corona Testcenter

Massenbergstr, 5
44787 Bochum

Teststellen-Nr. : 03-260

ERGEBNIS
VERIFIKATION

f7bac836 - 7d72 - 4d65 -

afcS - 3b4a8867899f

Geburtsdatum (Date of birth): 12.01.1966

Antigen-Schnetttest (Covid-19 rapid antigen test):

Name des Tests (Test name): 2019-nCoV Antigen Test (Lateral Flow Method)

Hersteller (Manufacturer): Oncosem Onkolojik Sistemler San. Ve Tic. A.S.

Testdatum/Testuhrzeit t3.LZ.2OZZ12:26
(Date/ Time of the Test):

Test durchgeführt durch Ali TüRKOGLU
(Name) (Test conducted by):

Test-Art (Test type):

l.YJ,n"'.tlj"n tr Ein richtu ngstestung
(in Pflegeheimen etc.)
(lnstitution test (nursing Home,etc.))

Positiv* (positive): Negativ (negative): tr iea}GmbH
de B1C

101
Hilden

,numedioal,de

13,12.202212:4L

Datum / Stempel testende Stelle / Unterschrift (oate/ Stamp/ signature)
Stempel und Unterschrift sind digital

ezeugt worden.

und hat zur Bestätigung oder auch Widerlegung Anspruch auf einen PCR-Test.

Bei einem positiven Selbsttest muss die Person unmittelbare Kontakte vermeiden und die Hygiene-

u nd I nfektionsschutzmaßna hmen stri kt ei nha lten,

x Bei einem positiven Antigen-schnelltest muss sich die Person unmittelbar in Quarantäne begeben


