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

Testzentrum/ Teststell€ fiesting centre)

(Ansch rift, Teststel le n-N r. 1Name, Address,Testing centre number)

Testzentrum Grumme (Covid-'19 Test Center Grumme)
Castroper Straße 202, 44791 Bochum (tD: 03-21 1)

Getestete Person fiested person)

Name (Surname, Forename).

Anschrift (Address).

Geburtsdatum loate of birth)

Personalausweisnummer* (tD Number)

Antigen-Schnelltest (Covid-1 9 rapid antisen tests)

Name des Tests (Test name)

Hersteller (Manufacturer).

Testdatum/Testuhrzeit (oater rime of rhe Test)

Test durchgeführt d urch
(Name) (Test conducted by)

Test-Art (Test type)

Testung nach § 4a TestV
(Test by § 4a TestV)

Testergebnis (Resutt of the Test)

Anbio Rapid COVID-19 Antigen Test (Colloidat Got d)

Anbio Biotechnology (Test-lD . AT195121)

Beschäftigtentestung
(Employees test)

Selbstzahlertestu ng
(Self-payer test)

PoSitiV**lpositive;: Negativ (negative)

09. t.4AI ?fl??

Datum/ Stempel testende Stelle/ Unterschrift (Date/ stamp/ sisnature)

*Optional ausfüllbar, wenn es bswp. im Rahmen von Ein- oder Ausreise benötigt wird.

"*Bei einem positiven Ergebnis muss sich die Person unmittelbar in Quarantäne begeben und
hat zur Bestätigung oder auch Widerlegung Anspruch auf einen PCR-Test. Für die Mitteilung
an das zuständige Gesundheitsamt ist die Meldepflicht nach § 1 Absatz 7 der aktuellen
Corona-Test-und-Quarantäneverordnung zu beachten.
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