Bescheinigung iiber das Vorliegen eines positiven oder negativen

Antigentests zum Nachweis des SARS-CoV-2 Virus

(Test result certification)

Getestete Person (Tested person)

Testzentrum/ Teststelle (Testing centre)
(Anschrift, Teststellen-Nr.(Name, Address, Testing centre number)):

Testzentrum Grumme (Covid-19 Test Center Grumme)
Castroper Stralle 202, 44791 Bochum (ID: 03-211)

Name (Surname, Forename): ",)l(‘l\q’) I}"\[}A ’IEUC{'di, ,-Iﬁ?déﬁwy
Anschrift (address): Wadndeluwen AT, JuS0? "Rechum
Geburtsdatum (Date of birth): A ©.44 19 (:12/

Personalausweisnummer* (D Number):

Antigen-Schnelltest (Covid-19 rapid antigen tests)

Name des Tests (Test name): | Anbio Rapid COVID-19 Antigen Test (Colloidal Gold)

Hersteller (vanufacturer): Anbio Biotechnology (Test-ID: AT195/21)

Testdatum/Testuhrzeit (Date/ Time of the Test): | U 9. MAI 2022

VLS

Test durchgefiihrt durch: IQ/Q QC('( f«l

S Yeccoial

(Name) (Test conducted by)

Test-Art (Test type):

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

Testergebnis (Result of the Test);

Positiv**(positive):

00, MAI 077

Beschaftigtentestung
(Employees test)

Selbstzahlertestung
(Self-payer test)

Negativ (negative):
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Datum/ Stempel testende Stelle/ Unterschrift (Date/ Stamp/ Signature)

‘Wer d;eses Dokument falscht oder emen "cht erfo"" 'enk

*Optional ausfullbar, wenn es bswp. im Rahmen von Ein- oder Ausreise benétigt wird.

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




