Bescheinigung iiber 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 ¢

Teststelle 21001

Wiescherstral3e 24 Herne 44623 DE

Infektionsdiagnostik (Covid-18 diagnostics):

Name des Tests (Testname). Corona-Virus SARS-CoV-2 antigen

Hersteller (Manufacturer): Krankenkasse bzw. Kostanirage
( Vel LYHER
Getestete Person (Tested person);
Name, Vorname des Versichartan
Name (Surmame, Forename): llona Rodewald gab. am
Anschrift (Address). 22-.09-1970
Im schlagenkamp, 6 Herne 44623 DE
Geburtsdatum (Date of birth): E— Versicherten-h Status
Vartragaarzt-Nr. WK pultig bis Datum

Laborergebnis (laboratory result)

Testdatum/Testuhrzeit (Date/ Time of the test) 18/01/2022 11:00

Test durchgefiihrt durch: (Name) (Tested
by)

Dr. Gerd Dunkhase von Hinckeldey

Testergebnis (Result of the Test):

Positiv*(positive):

18/01/2022
Datum/ Stempel testende Stelle/ Unterschrift (Dater Stampr Signature)

\Wer dieses Dokument falscht oder einen nicht erfolgtan Test unrichtig beschedinigt macht sich nach § 267 5138 der Urkundenfalschung strafbar. Jeder festgestellte Werstol wird zur  Anzeige gebracht.
Wer ein gefiischies Dokument verwendet, um Fugang zu einer Einnichiung oder einem  Angebat zu erhalten, begeht nach der Coronaschutzverardnung des Landes eine  Ordnungswidrighedt, die mit einer
Geldbulte in Hohe von 1000 € gaahndet wird.


https://dashboard.daslab.app/links?type=result&id=1005721&key=$2b$10$HD/vQ3ixYGbcGZ7fvKspbO/MbRCMMgLyVcVK0BZRUD6eqTYOQLVim&version=1

