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Bescheinigung über das Vorliegen eines positiven oder negativen
Testergebnisses zum Nachweis des SARS-CoV-2 Virus
(Test result certification)
Testzentrum/ Teststelle (testing centre): 
	Getestete Person (Tested person):
	xxx

	Ausweisnummer (Passport number):
	xxx

	Anschrift (Address):
	xxx

	Geburtsdatum (Date of birth):
	xxx

	Test zum direkten Erregernachweis des Coronavirus SARS-CoV-2 
(Covid-19 test):

	Name des Tests 
(Test name):
	AT216/20
SARS-CoV-2-Antigen-Schnelltestkit 
BfArm gelistet & zugelassen
https://antigentest.bfarm.de/ords/f?p=110:100:7804346230179:::::&tz=2:00

	Hersteller (Manufacturer):
	Beijing Lepu Medical Technology  Co.,  Ltd

	Test-Art (Test type):
	

	--- 
	PCR-Test
(PCR test) 
	--- 
	PCR (Rapid PCR test) -Schnelltest 
	
	Antigen (Rapid antigen test) -Schnelltest 
	---
	Antigen unter Aufsicht -Selbsttest
(Rapid antigen test under supervision)

	Test-Datum 
(Date of the test):
	
	
	
	
	24.09.2021
	
	

	Test-Uhrzeit 
(Time of the test):
	
	
	
	
	14:30
	
	

	Test durchgeführt durch 
(Name, Vorname):
(Test conducted by (Surname, Forename)):
	
	
	
	
	Schmidt, Carola
	
	


	Vor-Ort Testung
durch Betreiber
(On-side-test by operator)
	---
	Betriebliche
Testung
(Employees test)
	---
	Testung durch Leistungserbringer
i.S.d. § 6 Abs. 1 TestV
(Test by service provider)
	X

	Testergebnis (Result of the test)
	
	
	
	
	

	positiv (positive): 
	--- 
	negativ (negative): 
	X
	
	


Datum / Stempel testende Stelle / Unterschrift (Date / Stamp / Signature)
24.09.2021

X








