COVID19-Antigen Test

STADT PFULLENDORF /z/
Abnahmeprotokoll ' T

Name, Vorname

PLZ, Wohnort, StralRe

Geburtsdatum

E-Mail

Telefonnummer (Ergebnis)

Kfz-Kennzeichen

Grund des Testes Teststrategie Baden-Wiirttemberg

Datum Test-Nr.

Tester (Probenentnahme) Ablagefeld fur Teststreifen

Auswerter

Protokollant

Uhrzeit Probenentnahme

Uhrzeit Auswertung
Negativ Positiv
Ergebnis
Ungliltig
Weiterleitung zur PCR-
Testung Empfohlen Meldung

Datum, Stempel, Unterschrift




	Name Vorname: 
	PLZ Wohnort Straße: 
	Geburtsdatum: 
	EMail: 
	Telefonnummer Ergebnis: 
	KfzKennzeichen: 


