Antonius Apotheke, Hohe Str. 2a,98693 limenau, Tel.: 03677 63435, info@antonius-apotheke.net

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

Bei der Durchfiihrung des PoC-Antigentests auf SARS-CoV-2 wird ein Nasopharyngealabstrich durchgefuhrt. Dafir wird die Probe durch einen
Abstrich mittels eines in die Nase eingefuihrten Wattestdbchens genommen. Auch bei sorgfaltiger Durchfiihrung kann es in Einzelfallen zu
Verletzungen, wie leichten Blutungen oder Reizungen kommen.

Ist der Antigentest positiv, hat der Getestete unverziglich ein PCR-Test durchfiihren zu lassen und sich in hdusliche Quaranténe zu begeben.

Ein negatives Testergebnis bedeutet nicht, dass eine COVID-19-Infektion sicher ausgeschlossen werden kann. Das Ergebnis stellt lediglich den

Gesundheitsstatus zum Zeitpunkt der Testdurchfiihrung dar.

Erklarung zur Durchfiihrung eines PoC-Antigentests auf SARS-CoV-2

Ich, * , geboren am * ,
wohnhaft * (StralRe), * (PLZ, Ort),
Telefon * , E-Mail (freiwillig) ,

habe die oben aufgefiihrten Hinweise zum PoC-Antigen-Test auf SARS-CoV-2 gelesen und stimme der Durchfiihrung zu.

Datenschutzinformation
Sehr geehrte/r Patient/in,

Telefonnummer und ggf. E-Mail-Adresse.
Rechtsgrundlage der Datenverarbeitung ist Art. 9 Abs. 2 lit. i DSGVO i.V.m. § 9 Abs. 1 IfSG.

Hohlweg, Hohe Str. 2a, 98639 lImenau) wenden.
Datenschutzhinweis zur Corona Warn-App und zum Testzentrum siehe: https://www.antonius-apotheke-ilmenau.de/index.php/datenschutz

im Rahmen des bei Ihnen durchgefiihrten PoC-Antigentests auf SARS-CoV-2 erheben wir (Antonius Apotheke, Hohe Str. 2a, 98693 limenau, Dr.
Kathrin Sichardt-Hohlweg eKfr.) als Verantwortliche personenbezogene Daten von lhnen. Wir verarbeiten lhren Namen, Anschrift, Geburtsdatum,

Die Bereitstellung lhrer Daten ist grundsatzlich freiwillig. Ohne diese als Pflichtfelder (*) markierten Daten kdnnen wir den Test jedoch nicht
durchfuihren. Als betroffene Person haben Sie das Recht auf Auskunft Gber die Sie betreffenden personenbezogenen Daten und auf Berichtigung
unrichtiger Daten sowie auf Loschung, sofern einer der in Art. 17 DSGVO genannten Grinde vorliegt, z. B. wenn die Daten fir die verfolgten Zwecke
nicht mehr benétigt werden. Sie haben zudem das Recht auf Dateniibertragbarkeit sowie auf Einschrankung der Datenverarbeitung. Ferner haben
Sie das Recht, sich bei einer Aufsichtsbehérde zu beschweren. Bei Fragen kdnnen Sie sich jederzeit an unseren Datenschutzbeauftragten (Marcus

Ort, Datum:

Unterschrift testende Person/Apotheke Unterschrift getestete Person:
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Bescheinigung lUber das Testergebnis des PoC-Antigentests auf SARS-CoV-2 in der Apotheke

Es wird das Vorliegen eines [0 positiven Antigentests O negativen Antigentests  bescheinigt fur:
Name Vorname
Anschrift Geburtsdatum

[ Testung von Kontaktperson [ Testung zur Verhiitung der Verbreitung des | [J Testung impfunfahiger und

Testgrund:
g (8 2 TestV) Coronavirus SARS-CoV-2 (8 4 TestV) abgesonderter Personen (8§ 4a TestV)

Ubermittlung Testergebnis: Papierform [ Ubermittlung an die Corona-Warn-App

Der PoC-Antigentest auf SARS-CoV-2 wurde mit folgendem Antigentest durchgefiihrt von:

Vor- und Zuname -Stempel-

Testdatum Testzeit Unterschrift testende Person/Apotheke Unterschrift getestete Person

Bitte beachten Sie:

Bei Vorliegen eines positiven Testergebnisses auf SARS-CoV-2 begeben Sie sich bitte umgehend in hdusliche Quarantane und kontaktieren Sie zur

weiteren Diagnostik und Behandlung das Gesundheitsamt des Iim-Kreis. (https://www.ilm-kreis.de/Corona/Formulare-Covid-
19/index.php?La=1&ffmod=frm&object=frm,2778.5.1&FID=2778.5.1)

Bei Vorliegen eines negativen Testergebnisses auf SARS-CoV-2 halten Sie sich bitte weiterhin an die geltenden AHA-Regeln (Abstand halten —
Hygiene beachten — Alltagsmaske tragen), da dieses Ergebnis nur eine Momentaufnahme darstellt und der Test keine 100%ige Sicherheit bietet.

Treten bei Ihnen typische Symptome einer COVID-19-Infektion auf, kontaktieren Sie bitte telefonisch lhren Hausarzt oder aul3erhalb der Sprechzeiten

den arztlichen Bereitschaftsdienst unter 116 117. Bei Lebensgefahr, wie starker Atemnot, wenden Sie sich an die 112.




