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Sehr geehrte Domen und Herren, oufgrund der okluellen Corono-Vlrus-Siluotion
möchten wir Sie bitten, die folgenden Frogen zu beontworlen.

Ort, Datum:

Untersch rift:

Vielen Dank für Ihr Verständnis!

I . Hoben Sie dezeit grippeöhnliche
Symptome:

wie Huslen, Fieber, Atemnot, sonstige
Erköltunossvmolome?

Jo n Nein tr

2. Hotten Sie in den vergongenen 14
Togen

grippeöhnliche Symptome mit Fieber? Jo n Nein tr

3. Hoben Sie in den letzten 14 Togen
Kontokt mit einem bestötigten
C oro n o- P o tie nten gehobt? Jo tr Nein n

4. Hoben Sie in den letzten 14 Togen
Kontokt mit einer Person gehobt, bei
der ein Corono- Verdocht besteht? Jo tr Nein n

lnhaber l,latthias Ba§lsr

lvlarienplatz 81
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Hinweise zum PoC-Antigen-Test auf SARS-CoV-2

Bei der Durchführung des PoC-Antigentests auf SARS-CoV-2 wird ein Nasopharyngealabstrich durch-

geführt. Dafür wird die Probe durch einen Abstrich mittels eines in die Nase eingeführten Wattestäb-

chens genommen. Auch bei sorgfältiger Durchführunt kann es in Einzelfällen zu Verletzungen, wie

leichten Blutungen oder Reizungen kommen.

lst der Antigentest positiv, hat der Getestete unverzüglich ein PCR-Test durchführen zu lassen und

sich in häusliche Quarantäne zu begeben.

lm Falle eines positiven Testergebnisses ist die Apotheke verpflichtet, das Testergebnis namentlich

dem zuständigen Gesundheitsamt zu melden.

Ein negatives Testergebnis bedeutet nicht, dass eine COVID-19-lnfektion sicher ausgeschlossen wer-

den kann. Das Ergebnis stellt lediglich den Gesundheitsstatus zum Zeitpunkt der Testdurchführung

dar.

Erklärung zur Durchführung eines Poc-Antigentests auf SARS-CoV-2

geboren am

(PtZ, Ort),

lch,

wohnhaft

Telefon

(Stra ße),

E-Mail

habe die oben aufgeführten Hinweise zum Poc-Antigen-Test auf SARS-CoV-2 gelesen und stimme der

Du rchführung zu.

Oatenschutzinformation

Sehr geehrte/r Patient/in,

im Rahmen des beithnen durchgeführten Poc-Antigentests aufSARS CoV-2 erheben wir als Verantwortliche personenbezogene Daten von

lhnen. Wir verarbeiten lhren Namen, Anschrift, Geburtsdatum, Teiefonnummer und ggf. E-Mail Adresse, um im Falle eines positiven

Testergebnisses das zuständige Gesundheitsamt darüber zu informieren und diesem ihre persönlichen Daten nach § 8 Abs. 1 Nr. 5 lfSG

Rechtserund age der Datenverarbeitung ist Art. 9 Abs- 2 it. i DSGVO i.V.m- § 9 Abs. 1 lfSG. Eine Löschung lhrer Daten erfolgt im Fall elner

positiven Testung nach 4 Wochen. Um die unverzügli€he Kontaktaufnahme des Gesundheitsamtes mit lhnen ,u gewährleisten, erheben

wirdie Rufnummer und-sofern angegeben- E-Mail Adresse nach Art.6 Abs. 1lit. c DSGVO i.V.m. § 9 Abs. 1lfSG. Die Löschung lhrer

Daten bei Negativtestung erfolgt unverzüglich näch Ergebnismitteilung.

Die Bereitstellung lhrer Daten ist grundsätzlich freiwillig. Ohne diese ais Pflichtfelder märkierten Daten können wir den Test jedoch nicht

dur€hführen. Als betroffene Person haben Sie das Re€ht auf Auskunft über die Sie betreffenden personenbezogenen Daten und auf

Berichtigung unrichtiger Daten sowie auf Löschung, sofern einer der in Art. 17 DSGVO genannten GrÜnde vorliegt, z. B. wenn die Daten für

die verfolgten Zwecke nicht mehr benötigt werden. Sie haben zudem das Recht auf Datenübertragbarkeit sowie auf Einschränkung der

Datenverarbeitung- Ferner haben Sie das Recht, sich bei einer Aufsichts-behörde zu beschweren. Bei Fragen können Sie sich jederzeit an

unseren Datenschutzbea ufttaglen (w ww.delto med.de, wenden.

Ort, Datum:

U ntersch rift:
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Bescheiniguns über das Vorliegen eines positiven oder neeativen Antigentests

Es wird das Vorliegen eines

tr positiven Antigentests

n negativen Antigentests

bescheinist für

Name

Anschrift

Geburtsdatum

Telefon

Der Antigentest wurde durchgeführt von

Apotheke Vetter Marienplatz 81 88212 Ravensburg

Herstellername des verwendeten Antigentests:

Test: SARS-CoV-2 Ropid Aniigen Test Roche Diognostics
Se nsitivitöt : I 6,52% Spezif itöt: 99, 68% I D : AT004/20

lnhaber: lvlatthlae Ba3ler

Marienplats 81

Amt8g€richt Ravansburg

HRA 434
usT-ld. DE 206741706

Unterschrift/Stempel

Dsutsche Apolheker und Ar.tebank
IBAN:OE 073 006 060100049 248 19

BIC] DAAEDEDD

Testdatum


