der negativen

iEEChmn,gu"g uber das Vorliegen eines positiven ©
ntlgentests zum Nachweis des SARS-CoV- .2 Virus

(Test rosy Certification)

Testzentrum/ Teststelle (Testing centre)

Testing cen
[ llen-Nr.(Name, Address,
(ANSCh”ﬁr _— MB Covid Teststelle Alter Markl

Markt 1 (Zechenrad) 44866 Bochum

tre numbﬂr))‘

Alter 03-290
Getestete Person (rested person):
Name (Sumame, Forename):  Robert-Marian Dumitru
AnSChrift (Address): Moltkestr. 18, 44866 Bochum
Geburtsdatum (pste of birth): 01.10.1997
Passnurnmertpasspon number) -
A"ti!;l'c'm-Str.hnrw_-lltua-st (Covid-19 rapid antigen tests).
Name des Tests (Test name): Codd- 18 ROt i o G
Hersteller (Manufacturer): safecare Biotecr
Testdatum/T estuhrzeit (Date/ Time of the Test): 25.10.2022 15:44
Test durchgefiihrt durch: Alkan Acicl
(Name) (est conducted by)
Test-Art (Test type):
s (K] gmsrear [ Semmmerye [

Testergebnis (Result of the Test).

Positiv*(positive): D Negativ (negative):

wid wViD TESTSTELLE
he bR WARKT 1
25.10.2022 44866 BOCHUR

Datum/ Stempel testendelle Unterschrift (Date/ Stamp/ Signature)

‘Wer dieses Dokument falscht oder einen nicht erfolgten Test unrichtig baschemlgt macht s:ch
nach § 267 StGB der Urkundenfalschung strafbar Jeder festgestellte VerstoB mrd zur G
Anzeige gebrachiy o i B Gl e T e

Wer ein gefalschtes Dokument verwendet, um Zugang zu einer Emnchtung oder elnem P |
Angebot zu erhalten, begeht nach der Coronaschutzverordnung des Landes elne |
Ordnungswidrigkeit, die mit einer GeldbuRe in Hohe von 1000 € geahndet wird. 1

*Bei einem positiven Ergebnis muss sich die Person unmittelbar in Quarantane begeben und
hat zur Bestatigung oder auch Widerlegung Anspruch auf einen PCR-Test. Fiir die Mitteilung
an das zustandige Gesundheitsamt ist die Meldepflicht nach § 1 Absatz 7 der aktuellen
Corona-Test-und-Quarantaneverordnung zu beachten.




