Anlage 2 zur Coronateststrukturverordnung

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

(o)

Cy

Testzentrum/ Teststelle:
(Anschrift, Teststellen-Nr.)

GudrunstralRe 56, 44791 Bochum

Teststellen-Nummer: 03-262

Getestete Person:

Name: LAY PR 10olma L ‘ |
Anschrift: [Sfovbkauww ) 43,4438 Tbilmunced |
Geburtsdatum: |62 68 VY r |

Antigen-Schnelltest:

Name des Tests: ﬁ.ongsee 2019-nCoV Ag Rapid Detection Kit : ]

Hersteller: [Guandong Longsee Biomedical Co., Inc. |
Testdatum/Testuhrzeit: l s b f 4 rP }_3_ |
Test durchgefiihrt durch: | OCa—ealn  towd e |

(Name)
Hiermit bestétige ich die
Durcpftrhrung des Test:
\ L ffm
Testergebnis: ‘ S \zal V("_\"“*—
(Unterschrift)
Positiv*: Negativ:

*Bei einem positiven Ergebnis muss sich die Person unmittelbar in Quarantane begeben.
Dies gilt auch fiir Haushaltsangehorige von Personen mit einem positiven Schnelltest.

Die Quaranténe darf erst beendet werden, wenn ein nachfolgender PCR-Test ein negatives
Ergebnis hat. Die positiv getestete Person hat zur Bestatigung oder auch Widerlegung
Anspruch auf einen PCR-Test. ‘



