Grund der Testung laut
Testverordnung
Antigen-Schnelltests (PoC-Testung)
A D auf SARS-CoV-2 gemal
i Coronavirus-Testverordnung (TestV)
 eofessionsil inghidusd. manschich, vom 01.07.2022
Stand: 02.08.2022

Hiermit bestatige ich,
Datum:

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Stralle, Nr:

PLZ, Ort:

dass es sich laut aktueller Coronavirus-Testverordnung, um folgenden Testgrund handelt:

Vollpreis:
OPraventiver Schnelltest ohne Anlass fiir 10,00 Euro Eigenanteil

Kostenbefreit (nur nach Vorlage einer entsprechenden Bescheinigungq):

L1Kinder (unter 5 Jahren)

0 Schwangerschaft (in den ersten 3 Monaten)

1 Nicht impfbare Person (aus medizinischem Grund)

[ Teilnehmer an Impfstoffstudie (SARS-CoV-2)

[1Besucher, Personal und Patienten von Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtung
(Krankenhaus, Pflegeheim etc.)

[ Pflegepersonen im Sinne des § 19 Satz 1 SGB Xl

[ Leistungsberechtigte, die im Rahmen eines Personlichen Budgets nach § 29 SGB I1X
Personen beschéaftigen

O Infizierte Person lebt im selben Haushalt

[ Beendigung der Quaranténe / Absonderung

Selbstbeteiliqung (nur nach Vorlage einer entsprechenden Bescheiniqung):
[ Besuch einer Veranstaltung im Innenraum am Tag des Tests
[J Kontakt mit Risikopatienten
1 Kontakt mit Senioren (Uber 60 Jahre) am Tag des Tests
[J Rote Corona-Warn-App

Quittung
Die Zahlung des Eigenanteils in Hohe von (110,00 Euro [ 3,00 Euro
erfolgte [in Bar []per PayPal.

Unterschrift der getesteten Person Unterschrift des AHD
bzw. ihres/r gesetzlichen Vertreters/in



