
 

 

 

 
 
 
 
 
 

Einverständniserklärung zur Durchführung 
eines PoC-Antigen Schnelltests 

 

 

 

Ich bin mit der Durchführung eines PoC-Antigen-Schnelltests und der namentlichen 

Meldung eines positiven Schnelltestergebnisses an das zuständige Gesundheitsamt 

einverstanden. 

 

 

 

 

         ______________________  

Ort, Datum         Unterschrift der zu testenden Person 
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