
 
Ergebnisprotokoll 

SARS-Cov-2 / Covid-19 Antigen Schnelltest 
 
 

Getestete Person 
Herr/Frau  

Geburtsdatum  
Test-Typ  

Ort  
Zeitpunkt der 
Probenahme  

 
 
 

TESTERGEBNIS 
 

☐ Positiv 
☐ Negativ  

 
 
 
 
 
 
 
 
____________________________________ __________________________________________ 
Datum Unterschrift DGKP 
 
Qualifikationsnachweis  

Diplomierter Gesundheits- und Krankenpfleger  
Eintragungsnummer   
QR-Code – zum Qualifikationsprofil   

 


