Vorlage personenbezogene Dokumentation ,Laufkarte®

Nachweis von durchgefuhrten SARS-CoV-2 Antigen-Schnelltests

Zur Vorlage in Einrichtungen des Gesundheitswesens, wie Pflegeheimen, Tagespflege, EGH,....

Mit dem Nachweis von durchgefiihrten SARS-CoV-2 Antigen-Schnelltests wird der ressourcenschonende

Einsatz bezweckt.

Getestete Person:

Name, Vorname

A\

Testergebnis: n negativ*

Einrichtungsstempel:

Datum
Unterschrift

Testergebnis:  [J negativ*

Einrichtungsstempel:

Datum
Unterschrift

Testergebnis: n negativ*

Einrichtungsstempel:

Datum
Unterschrift

Ein negatives Testergebnis schlieBt das Vorliegen einer Infektion mit SARS-CoV-2 nicht aus. Bei typischer

Symptomatik gilt: Betreten sie die Einrichtung nicht! Nehmen sie Kontakt mit Ihrem Hausarzt auf.

Einrichtungsstempel:

Testergebnis: n negativ*

Testergebnis: n negativ*

Einrichtungsstempel:

Datum
Unterschrift

Datum
Unterschrift

Einrichtungsstempel:

Testergebnis: n negativ*

Datum
Unterschrift

Testergebnis: n negativ*

Einrichtungsstempel:

Datum
Unterschrift

Einrichtungsstempel:

Testergebnis:  [J negativ*

Datum
Unterschrift

Testergebnis: ] negativ*

Einrichtungsstempel:

Datum
Unterschrift

*Positive Testergebnisse werden gem. Testkonzept sofort an das zustandige Gesundheitsamt
gemeldet. Es werden hier ausschlielRlich negative Testergebnisse erfasst.



