
Durchführung Antigentest SARS-CoV2
per PoC Schnelltest 

für Mitarbeiter in Arztpraxen
nach Corona-Testverordnung – TestV - § 1 Satz 1 gemäß "Dritte Verordnung zur Änderung der Verordnung zum 
Anspruch auf bestimmte Testungen für den Nachweis des Vorliegens einer Infektion mit dem Coronavirus SARS-CoV-2  

Praxis:   __________________________ Fachrichtung:________________
Name, Adresse, 

BSNR____________________________________________ Quartal: ____________________
(Stempel)

Verwendeter Test: ___________  Kauffdatum:________ Anzahl gekaufter Tests:______

Nr Datum Name Vorname Funktion
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1 Datum:  ________ Unterschrift: ________________________



Praxis Name_____________________ Stempel:_______________________________
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