MW ias Verfiegen sines posifiver oder negativen ;
weis dies m-cﬂv-\z ‘leus W

(Festresultpatiivallos)

Testzentrum/Teststelle (Testing oenire)
Name der Schulé

schulnr, | Sophie-Scholl-Gymnasiuny
Strasse;  Stédtisches. Gymnashim

i 1Ort + Tirpitzstr, 41
~ PLEOM " ok 0p08/57780 - Fax 37796117

481 4o Oberhausen:

Getestete Person ﬁést;d .pzrwn) i
Narme (sumame, Forename): \M W
Anschrift (mm)'@g@ d % (U\ '6350) @\U&Q&\ QQ'\
Geburtsdatum (Date of bith): © A8 ,(@86

. Antlgen-Schnelltest (Covid-19 rapld anﬂgen tests): i
Name des Tests (restname): RAPID COND- A% ATNGERD TEST

Hersteller (Menviacture): SAEMENDS

D/
Testdatum/Testuhrzeit (Date/ Time of the Test):. /t% k ( @& /€ (L‘f &Q\f
Test beaursichtigt durch: HEZENS RO\ \/\L%U\& (oose |
" (Name) (Testsupervised by)

Test-Art, (Test type): AmlgenSelbsttestD Selbsﬁes!unterAufsi?t—K .

(Rapid antigen tesf) (Self Test under supervisioi ),

Testergebnis (Result of the Test):

Posjtivfkpu;mn): D ¢ Negativ (nsgat\ve?;@{
/H M 6}3&3

*Bei einem positiven Antigen-Schnelltest muss sich die Person t
hat zur Bestatigung oder auch Widerlegung Anspruch auf einen PCR-Test; Bel elnem positiven

' Selbsttest muss die Person unmittelbare Kontakte vermelden und die Hygiene und
InfektionsschutzmaBnahmen sirikt einhalten, Fur die Mittellung an das zusténdige Gesundheltsamt ist

die Meldepfiicht nach § 1 Absatz 7 der aktuellen Corona-Test-und Quaranwnevemrdnung pall
beachten.

In Quaranténe ben und




