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//\Sgrenzenlos vielfdaltig

Breisach am Rhein

Einverstandniserklarung PoC-Antigen-Testung

Nachname, Vorname:
(Druckbuchstaben)

Anschrift:

Burger ] Schiiler [

Hiermit erteile ich mein Einverstandnis zur Durchfihrung der PoC-Antigen-Testung.
Ich wurde Uber die Durchfihrung, mdgliche Risiken (z.B. Schleimhautverletzung,
Blutungen insbesondere bei Einnahme von Blutverdinnern) und die
Datenschutzrichtlinien aufgeklart. Bei einem positiven Ergebnis ist die Weitergabe an
das zustandige Gesundheitsamt vorgeschrieben (geman Infektionsschutzgesetz § 6).

Datum Unterschrift

Testergebnis: positiv 1 negativ [

Datum Unterschrift



