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Der Test wurde ohne Aufsicht durch eine betriebsinterne, fachkundige
Person durchgefiihrt.
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N ] g (=41 4 a =1 o 1= TSP UPPTPPPPI

Anschrift Hauptwohnung (StraBe, Haus-Nr., PLZ, Ort, Land)
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Coronavirus Antigen-Selbsttest
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Hersteller: Name

Testdatum/Uhrzeit: .........oooorvvriiiiiiiinnnn.

Das Testergebnis war "negativ" o

Ich versichere, dass diese Angaben wahrheitsgemaB und vollstandig sind.
Datum, Unterschrift

Bei Minderjahrigkeit der getesteten Person: Datum, Unterschrift des/der
Personensorgeberechtigten

Hort ,Am Glacis" Hort-Glacis-Magdeburg@]IB.de Telefon: 0391 4005214 &
Wilhelm - Kiilz- StraBe 1



