Name, Vorname des Versicherten

Auftrag fir SARS-CoV-2 Testung nach
TestV oder regionaler Sondervereinbarung

>>>>>>>> Formular nicht kopieren! <<<<<<<<

§ 2 TestV § 3 TestV
Kontaktperson Ausbruchsgeschehen
§ 2 TestV

Meldung ,erhdhtes Risiko“ durch Corana-Warn-App

Mustermann geb. am
ﬁizieradresse 12.10.1982 I Auftragsnummer des Labors _-I Testv
Kostentragerkennung " |:| Selbstzahler d/m/w
S e T CTTTT LT L [7] Soionale - arung -
123456789 | 123456789 i 19.11.2020 KV-Sonderziffer
Identifikation Veranlasser (OGD, Einrichtung/Unternehmen) [_l _l o l _l_J
PLZ Abnahmedatum Abnahmezeit '
L | | [ 2] olefaf2 o\ [ibePpafa]  [x]estesung | |Tetting

§'4Abs. T'Nr. 1 und 2 TestV
Verhiitung der Verbreitung

§'4 Abs.-3 TestV

Risikogebiet Ausland

Besondere Risikomerkmale einer Weitecverbreitung (soferirzutreffend, bitte ankreuzen)

Betreut/unter- Medizinischen Einrichtungen
gebracht in: ambulant/stationdr(auch Rettungs-

dienste, andare humanmed. Heilberufe)
Tatigkeit in Gemeinschaftseinrichtungen
Einrichtung: (z.B. Kitas, Schulen)

|:’ Pflege— und anderen Wohneinrichtun?en
isansta

D Sonstigen Einrichtungen

(z.8. Pflegeheime und -dienste, Justizvolizug
andere Massenunterkiinfte)

iten,

(z.8. nicht medizinische Reha- und Vorsorgeeinnchtungen,
ambulante Dienste der Eingliederungshilfe)

Das Einverstiandnis des Getesteten zum Ubermitteln des Testergebnisses fir
Zwecke der Corona-Warn-App auf den vom RKI betriebenen Server wurde erteilt.
Dem Getesteten wurden Hinweise zum Datenschutz ausgehandigt.

Telefonnummer des Getesteten

Daten fiir das Gesundheitsamt - Ubermittlung gemaR Infektionsschutzgesetz

L e

Stempel des Veranlassers
nach TestV oder Sondervereinbarung

3D6D08-3567F3F2-4DCF-43A3-8737-4CD1F87D6FDA

OEGD (11.2020)





