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Special Olympics Deutschland
Bescheinigung über das Vorliegen eines positiven oder negativen Antigentests zum Nachweis des SARS-CoV-2 Virus  	Comment by Autor: Es wird empfohlen, Vorlagen zu verwenden, die durch die jew. Landesregierung bzw. den Landkreis oder das zuständige Gesundheitsamt veröffentlicht wurden. 

Sollte eine eigene Vorlage erstellt werden, sind die Vorgaben offizieller Dokumente einzuhalten und entsprechend zu ergänzen.

Diese Vorlage wurde auf Grundlage der für das Bundesland Berlin veröffentlichten Dokumente erstellt.

Das Formular wird der getesteten Person übergeben.



Teststelle 
	SO Veranstaltung


	

	Veranstaltungsort (vollständige Adresse)



	




Getestete Person
	Vor- und Nachname


	

	Adresse



	

	Geburtsdatum

	




Antigen Schnelltest
	Name und 
Hersteller des Tests


	

	Testdatum und Testuhrzeit


	

	Test wurde durchgeführt durch (Vor- und Nachname)

	



Testergebnis
                              
   Positiv*                                             

   Negativ




______________________________________________________ 
(Datum / Stempel SOD / Unterschrift)


Wer dieses Dokument fälscht oder einen nicht erfolgten Test unrichtig bescheinigt, macht sich nach § 267 StGB der Urkundenfälschung strafbar. Jeder festgestellte Verstoß wird zur Anzeige gebracht. 


*Bei einem positiven Ergebnis muss sich die Person unmittelbar in Quarantäne begeben. Dies gilt auch für Haushaltsangehörige von Personen mit einem positiven Schnelltest. Die Quarantäne darf erst beendet werden, wenn ein nachfolgender PCR-Test ein negatives Ergebnis hat. Die positiv getestete Person hat zur Bestätigung oder auch Widerlegung Anspruch auf einen PCR-Test. 
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