Anlage 2 zur Coronateststrukturverordnung

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

Testzentrum/ Teststelle:
{(Anschrift, Teststellen-Nr.)

iGudrunstralle 56, 44791 Bochum

Teststellen-Nummer: 03-262

Getestete Person:

Name: t Dreec D¢ wm a4 l
Ansohrift [S¥einria_4Y QUYFS  Ordhve ]
Geburtsdatum: [ Ol.0L. /" 3 }
Antigen-Schneiltest:
Name des Tests: [Longsee 2019-nCoV Ag Rapid Detection Kit [
Hersteller: quandong Longsee Biomedical Co., Inc ]
Testdatum/Testuhrzeit: | /0 /7. ) 2 A7 S/ |
Test durchgefilhrt durch: |/ L. paes: [ |
{(Name) J
Testergebnis: oy b“.’ff_gii“ f;"
Positiv*: 'Negativ:% P /{/;/ 7

(Unierschriff)

Testzentrum am '// |
Gwiamtvmfamm,,[ z//!f )
m-mvva./’ /f x'}/a :

i

*Bei einem positiven Ergebnis muss sich die Person unmittelbar in Quarantine begeben.
Dies gilt auch fir Haushaltsangehdrige von Personen mit einem positiven Schnelitest.

Die Quarantane darf erst beendet werden, wenn ein nachfolgender PCR-Test ein negatives
Ergebnis hat. Die positiv getestete Person hat zur Bestatigung oder auch W:derlegung
Anspruch auf einen PCR-Test.




