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getestete Person:

Name, Vorname

Grund zur Erstellung eines Testergebnisses :

[
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Kinder unter 5 Jahren, also bis zu ihrem funften Geburistag

Personen, die sich aus medizinischen Grinden nicht impfen
lassen kénnen, unter anderem Schwangere im ersten Trimester

Personen, die zum Zeitpunkt der Testung an klinischen Studien
zur Wirksamkeit von Impfstoffen gegen das Coronavirus teilnehmen

Personen, bei denen ein Test zur Beendigung der Quarantédne erforderlich ist (,Freitesten®)
Besucher und Behandelte oder Bewohner in unter anderem folgenden Einrichtungen;
Krankenhauser

Rehabilitationseinrichtungen

stationare Pflegeeinrichtungen

Einrichtungen fur Menschen mit Behinderungen

Einrichtungen fur ambulante Operationen

Dialysezentren

ambulante Pflege, ambulante Dienste oder stationare Einrichtung der Eingliederungshilfe
Tageskliniken, Entbindungseinrichtungen

Pflegende Angehdrige, Haushaltsangehé&rige von nachweislich Infizierten

Leistungsberechtigte, die im Rahmen eines Persdnlichen Budgets nach dem § 29 SGB IX

Sonstige Grinde - Bitte hier in eigenen Worten erlautern, und ggf. méglichen Nachweis
erbringen { in Kopie )

Ort / Datum Unterschrift der Testperson

Hiermit versichert die Testperson wahrheitsgemalte Angaben zu seinem Testgrund zu
machen und die ggf. nétigen Nachweise beizufiigen ( in Kopieform )



