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Testzentrum/Teststelle

COVID-19 ANTIGEN SCHNELLTEST
kostenlos

bitte den zutreffenden

Testgrund ankreuzen!

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

Bei der Durchführung des PoC-Antigentests auf SARS-CoV-2 wird ein Nasopharyngealabstrich 
durchgeführt. Dafür wird die Probe durch einen Abstrich mittels eines in die Nase eingeführ-
ten Wattestäbchens genommen. Auch bei sorgfältiger Durchführung kann es in Einzelfällen zu 
Verletzungen wie leichten Blutungen oder Reizungen kommen.

Ist der Antigentest positiv, kann der Getestete einen PCR-Test durchführen lassen und sollte 
sich in häusliche Quarantäne begeben. Im Falle eines positiven Testergebnisses ist das 
Testzentrum verpfl ichtet das Testergebnis namentlich dem zuständigen Gesundheitsamt zu 
melden.

Ein negatives Testergebnis bedeutet nicht, dass eine COVID-19-Infektion sicher ausgeschlos-
sen werden kann. Das Ergebnis stellt lediglich den Gesundheitsstatus zum Zeitpunkt der 
Testdurchführung dar.

Erklärung zur Durchführung eines PoC-Antigentests auf SARS-CoV-2:

Name | Vorname:

Straße | Ort:

Geburtsdatum:

Telefon:

E-Mail:

Einwilligung in die Übertragung meines Test-
ergebnisses an die Corona-Warn-App (optional):

keine Übertragung
Die Übertragung meines Testergebnisses an die 
Corona-Warn-App wird nicht gewünscht.

pseudonymisierte Übermittlung
Hiermit erkläre ich mein Einverständnis zum Übermit-
teln des Testergebnisses und meines pseudonymen 
Codes an das Serversystem des RKI, damit ich mein 
Testergebnis mit der Corona-Warn-App abrufen kann. 
Das Testergebnis in der App kann hierbei nicht als 
namentlicher Testnachweis verwendet werden. Mir 
wurden Hinweise zum Datenschutz ausgehändigt.

namentliche Übermittlung
Hiermit erkläre ich mein Einverständnis zum Übermit-
teln des Testergebnisses und meines pseudonymen 
Codes an das Serversystem des RKI, damit ich mein 
Testergebnis mit der Corona-Warn-App abrufen kann. 
Ich willige außerdem in die Übermittlung meines Na-
mens und Geburtsdatums an die App ein, damit mein 
Testergebnis in der App als namentlicher Testnach-
weis angezeigt werden kann. Mir wurden Hinweise 
zum Datenschutz ausgehändigt.

Hiermit bestätigen Sie, dass Sie keinerlei 
Symptome des COVID-19 Virus vorweisen.

COVID-19 ANTIGEN SCHNELLTEST
3€ Zuzahlung

COVID-19 ANTIGEN SCHNELLTEST
9,50€ Selbstzahler*in

„Freitesten“ zur Beendigung der Quarantäne

Besucher*in, Behandelte*r oder Bewohner*in  
stationärer bzw. ambulanter Pfl egeeinrichtung, 
Behinderten-, Reha- oder Krankeneinrichtung, 
Einrichtung für ambulante Hospizdienste und Palliativ-
versorgung, Dialysezentrum, stationäre Einrichtungen 
der Eingliederungshilfe, Tagesklinik, Entbindungsklinik

Aus medizinischen Gründen nicht geimpfte Person 

Kind unter 5 Jahren

Pfl egende Angehörige

Im selben Haushalt mit Corona-infi zierter Person

Person mit Behinderung oder seine Betreuungskraft

Schwangere

Teilnehmer/in klinischer Studie zu Corona-Impfstoffen 
(jetzt o. in den letzten 3 Monaten)

Besuch einer Veranstaltung in Innen-
räumen (Konzert, Theater, Hochzeit, 
Familienfeier, Volksfest, etc.)

Besuch einer mind. 60 Jahre alten Person 
oder Besuch einer Person aus Risikogruppe 
(z. B. aufgrund von Vorerkrankung oder 
Behinderung)

Risiko-Meldung in Corona-Warn-App

Ein Eigenanteil in Höhe von 
3€ wurde geleistet.

Ich habe die oben aufgeführten Hinweise zum PoC-Antigen-Test auf SARS-CoV-2 und dem PCR-Test (Labortest) sowie die Datenschutz-
hinweise auf der Rückseite gelesen und stimme der Durchführung zu. Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit meiner Angaben.

Ort, Datum:

Unterschrift der zu testenden Person     Unterschrift eines Erziehungsberechtigten                 Unterschrift des Betreibers Testzentrum
                                                                                (bei zu testenden Personen unter 14 Jahren)

Ohne bestimmten Anlass

Ein Eigenanteil in Höhe von 
9,50€ wurde geleistet.



Hinweise und Datenschutzinformationen zum PCR-Labortest finden Sie unter https://lis.koeln/

PCR-TEST LABORTEST
      85€ Selbstzahler*in	 Gutschein

Ich habe die oben aufgeführten Hinweise zum PoC-Antigen-Test auf SARS-CoV-2 und dem PCR-Test (Labortest) sowie die Datenschutz- 
hinweise auf der Rückseite gelesen und stimme der Durchführung zu. Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit meiner Angaben.

Ort, Datum:

Unterschrift der zu testenden Person	    Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 	              Unterschrift des Betreibers Testzentrum
                                                                                (bei zu testenden Personen unter 14 Jahren)

Erklärung zur Durchführung eines PCR-Labortests:

Name | Vorname:

Straße | Ort:

Geburtsdatum:

Telefon:

E-Mail:

männlich weiblich

Personalausweis-Nr.: 
Sie finden die Nummer in der oberen rechten Ecke Ihres Persos.

Barcode:

wird vom Testzentrum 
eingeklebt

bitte das gewünschte  

Testverfahren ankreuzen 

und alles ausfüllen!


