Dr. med. Max Mustermann

KRZTE
BILDUNGEN

FORT

SARS-Covid-2 Antigentest
Zertifikat

Name, Vorname

hat am

den SARS-CoV-2 Rapid Antigen Test (Lyher, Novell Colodial Gold, Sensitivitat 96,7%, Spezifitat
99,2%/ 0. Nadal Covid19 AG Test Senas 97,6%, Spez 99,9%) mit folgendem Ergebnis durchgeflhrt:

SARS-CovidV-2 NEGATIV
SARS-CovidV-2 POSITIV X (=2Gesundneitsamt per Fax: Meldung am )

Soest, den 23/24032021 Unterschrift Arzt/

BITTE IN GROSSBUCHSTABEN DEUTLICH LESBAR AUSFULLEN
Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Hatten Sie in den letzten 10 Tagen?

- Husten, - Luftnot,

- Fieber, O alles NEIN O Ja (bitte unterstreichen)
- Halsschmerzen,

- Geruchs- oder Geschmacksverlust,

- oder kirzlich Kontakt zu einem Coronapatienten?

Beim Rachenabstrich wird ein weicher Wattebausch an der Rachenhinterwand ,abgestrichen®. In aller Regel
ist das schmerzlos und ohne nennenswerte Risiken. Gleichwohl kann die Berlihrung der Rachenwand einen
Woirgereflex auslésen, es kann zu Nasenbluten kommen. Zu allermeist ist das véllig harmlos, im
schlimmsten Fall fiihrt ein Wirgereflex zu Kreislaufreaktionen, die als Raritat bedrohliche
Herzrhythmusstérungen ausldsen kénnen. Bei einem positiven Testresultat erfolgt eine Meldung beim
Gesundheitsamt, Sie werden dann in hdusliche Quarantdne kommen.Die Informationen habe ich gelesen,
flhle mich ausreichend aufgeklart und habe keine weiteren Fragen. Fiir das Testergebnis entbinde ich Dr.

med. Max Mustermann von der Schweigepflicht gegenliber meinem Hausarzt/ dem Gesundheitsamt
(Meldung via Email/Fax).

Datum / Unterschrift Patient

Tempertur: °C

Testergebnis: NEGATIV X, Positiv O




