
Bescheinigung über das Vorliegen eines positiven oder negativen Antigentests 

zum Nachweis des SARS-CoV-2 Virus

Testdatum/Uhrzeit: ….......................................................

Es wird das Vorliegen eines negativen positiven Antigenschnelltests

bescheinigt für:

……………....……….........………..………....………………… ….............................................
Name, Vorname    Geburtsdatum

……………....……….....................…………………………… ….............................................
    Anschrift (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort)    Telefon

Der Test wurde durchgeführt von: 

…...................................................................................

Dresdner Seniorenservice Kathleen Tzschoppe

Name, Vorname

Caspar-David-Friedrich-Str. 37, 01217 Dresden

Tel: 0179 - 4320677

info@dresdner-seniorenservice.de …...........................................................................
Datum,/Stempel testende Stelle/Unterschrift

Hierfür wurde ein Antigen-Schnelltest verwendet, welcher sich auf der BfArM-Liste der validierten Tests befindet.

Wichtige Hinweise: 

Ist das Testergebnis auf SARS-CoV-2 positiv, kontaktieren Sie zur Abklärung der weiteren Diagnostik

telefonisch Ihren Hausarzt und begeben Sie sich umgehend in häusliche Quarantäne. 

Liegt ein negatives Testergebnis vor, so ist dies lediglich eine Momentaufnahme. Die Einhaltung der

AHA-Regeln (Abstand-Hygiene-Alltagsmaske) ist weiterhin erforderlich.

Die Feststellung eines positiven Antigen-Tests zum Nachweis des Sars-CoV-2 Virus wird von der

testenden Stelle, zusammen mit Ihren persönlichen Daten, an das Gesundheitsamt Dresden weitergeleitet.

Sollten Sie typische Covid-19 Symptome bei sich feststellen, so wenden Sie sich an Ihren Hausarzt oder

an den ärztlichen Bereitschaftsdienst 116 117. 

mailto:info@dresdner-seniorenservice.de


Datenschutzinformation:

Im Rahmen des bei Ihnen durchgeführten PoC-Antigentests auf SARS-CoV-2 erheben wir als Verantwortliche

personenbezogene Daten von Ihnen. Wir verarbeiten Ihren Namen, Anschrift, Geburtsdatum, Telefonnummer

und  Email, um ggf. das zuständige Gesundheitsamt über Ihr Testergebnis zu informieren und diesem Ihre

perönlichen Daten nach § 8 Abs. 1 Nr. 5 lfSG weiterzugeben.

Rechtsgrundlage der Datenverarbeitung ist Art. 9 Abs. 2 lit. I DSGVO i.V.m. §9 Abs. 1 lfSG. Eine Löschung

Ihrer Daten erfolgt nach Abschluss des Meldeverfahrens.

Die Bereitstellung Ihrer Daten ist grundsätzlich freiwillig. Ohne oben genannte Daten können wir den Test 

jedoch nicht durchführen. Als betroffene Person haben Sie das Recht auf Auskunft über die betreffenden 

personenbezogenen Daten und auf Berichtigung unrichtiger Daten sowie auf Löschung, sofern einer der in 

Art. 17 DSGVO genannten Gründe vorliegt, zB. 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 Aufsichtsbehörde zu beschweren. Bei

Fragen können Sie sich jederzeit an unseren Datenschutzbeauftragten wenden.


