Bes.cheinigung iiber das Vorliegen eines Positiven oder negativen
Antigentests zum Nachweis des SARS-C0V-2 Virus

(Test result certification)

' 2 Testzentrum/ Teststelle (Testing centre)
/i ?) (Anschrift, Teststellen-Nr.(Name, Address. Testing centre number)):
estzentrum Stadtgalerie Witten, Hammerstr. 9-11 in 58452

itten, 12236

Getestete Person (Tested person)
Name (Sumame, Forename): 7 01‘( Qﬂq’ﬁ )Od// 0 fg(, c (‘4 ‘—l

. e 7 e ’: - : ll - ¥
Anschrift (Address): [) ?Vf‘ éo y (;ﬂ)('x[,)gzy(f . 4 ﬂlf bgj]‘/(' S,Z U H’\z’) __,
|

Geburtsdatum (ate ofbirtn): | ()¢, () 3’0\ 5

Personalausweisnummer* (b Number): r J

Antigen-Schnelltest (Covid-19 rapid antigen tests)

Name des Tests (Test name):ICovid19 Antigen One Step Rapid Test Kit (Swab) J
Hersteller (Manufacturer): |Safecare Bio-Tech (Hangzhou) Co.Ltd, Nic GmbH _]
Testdatum/Testuhrzeit (Date/ Tme of e Test): | 26, FEB, 2027 1o S |
Test durchgefuhrt durch: | A YDOCARS 2
(Name) (Test conducted by) |

Testergebnis (Result of the Test): : - !.»

Positiv**(positive): Negativ (negative): \
v

Corona Testzentrum
Hammerstr. 8-11 * 58452 Witten

Teststellannummer 12236
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telle/ Unterschrift (Date/ Stamp/ Signature) %

Datum/ Stempel testende S

«Optional ausflibar, wenn €3 bswp. im

**Bei einem positiven Ergebnis muss smh
hat zur Bestatigung oder auch Widerieg
an das zustandige Gesundheitsamt jst d
Corona—Test-und-Quaranténeverordn




