
Laufzettel

Vorname

Geburtsdatum

Tester: Nachname, Vorname Testdatum: Testuhrzeit:

Test-Einrichtung: arentis GmbH Teststation

O  Restaurante „Italia“, Am Mühlenteich 3

O Testmobil I

O Testmobil II

O Hohenhorn

eindeutig positives Testergebnis

vielleicht positives Testergebnis

New Gene Bioenergieering C-19 Oropharyngealabstrichproben AT331/21

Sa ecare One Step Rapid Test AT376/21f

Unterschrift der Testerin/ des Testers

Name

O Fussgänger
- Mühlenteich -

O Auto

O Testmobil 1

O Testmobil 2

O Dassendorf

O Hohenhorn

E-Mail

Telefon

O wünscht Beleg       O wartet      O ...........................................

Aufkleber

laufende Nummer


