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Hiermit erkläre ich,  
 
 
_______________________________________________________ 
Name, Vorname der testbedürftigen Person 

 
 
dass ich einen Patienten in folgender Klinik 
 
 
_______________________________________________________ 
Name und Sitz der Klinik 
 
 
besuchen möchte und hierfür einen negativen Antigen-Schnelltest benötige. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1bezieht sich auf einen Antigen-Schnelltest 
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