. Landratsamt
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Bescheinigung Uber das Vorliegen eines negativen
Antigen-Selbsttests zum Nachweis des SARS-CoV-2 Virus

Diese Bestatigung dient zur Vorlage in einer Kindertageseinrichtung.

getestete Person:

Name, Vorname

Geburtsdatum

Coronavirus Antigen-Selbsttest:

Name des Tests

Hersteller

Testdatum / Uhrzeit

Testergebnis: negativ

Test durchgefuhrt von:

Name, Vorname

Mit dieser Bescheinigung wird bestatigt, dass ein Antigen-Selbsttest durchge-
fuhrt wurde und das Ergebnis negativ war.

Ich versichere ausdrucklich, dass der Test an der genannten Person und zur
genannten Zeit durchgefuhrt wurde.

Datum, Unterschrift der durchfiihrenden Person
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