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

(Test result certification)

Testzentrum/ Teststelle (Testing centre)
(Anschrift, Teststellen-Nr.(Name, Address, Testing centre number) ):
Corona Medical Test,03-335, Zechenstralle 8 44791 Bochum(Edeka Mehr Parkplatz)

Getestete Person (Tested person)

Name (Surname, Forename): Jorg Franke
Anschrift (Address): Robertstr. 13 44809 Bochum
Geburtsdatum (Date of birth): 20.07.1969
Personalausweisnummer* (ID Number):

Antigen-Schnelltest (Covid-19 rapid antigen tests)

Name des Tests (Test name): Corona Virus (COVID-19) Antigen Rapid Test (Colloidal Gold)
Hersteller (Manufacturer): Hoyotek Biomedical Co., Ltd.

Testdatum/Testuhrzeit (Date/ Time of the Test): 02.01.2023 09:13 Uhr

Test durchgefihrt durch: Hussein Muhiuddin

(Name) (Test conducted by)

Testergebnis (Result of the Test):

Corona Medical Test
Zechenstralle 8

44791 Bochum

Tel: 01741909734
Coronamedicaltest@gmail.com
www.oneminutetest.de

NEGATIV

(Dein QR Code)

Datum/ Stempel testende Stelle/ Unterschrift (Date/ Stamp/ Signature)

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

**Bei einem positiven Ergebnis muss sich die Person unmittelbar in Quaranténe 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-Quarantdneverordnung zu beachten.

(Dein Warnn App QR Code)



