Corona-Virus-Infektion
Fragebogen zur Selbsteinschatzung

Name, Vorname:

Adresse:

Geburtsdatum:
Testgrund:
Telefonnummer:

Datum/Uhrzeit:

Sehr geehrte Damen und Herren, aufgrund der aktuellen Corona-Virus-Situation
mochten wir Sie bitten, die folgenden Fragen zu beantworten.

1. Haben Sie derzeit grippeahnliche Symptome: Ja []
wie Husten, Fieber, Atemnot, sonstige _
Erkiltungssymptome? Nein []
2. Hatten Sie in den vergangenen 14 Tagen Ja [
grippeahnliche Symptome mit Fieber?

Nein []
3. Haben Sie in den letzten 14 Tagen Kontakt mit Ja [
einem bestatigten Corona-Patienten gehabt?

Nein []
4. Haben Sie in den letzten 14 Tagen Kontakt mit Ja []
einer Person gehabt, bei der ein Corona- Verdacht _
besteht? Nein []

Datenschutzinformation

Sehr geehrte Damen und Herren, im Rahmen des bei Ihnen durchgefihrten PoC-Antigentests auf SARS-
CoV-2 erheben wir, DJK Obermassing e.V., Angergarten 5, 91171 Greding personenbezogene Daten von
Ihnen. Wir verarbeiten Ihren Namen, Anschrift, Geburtsdatum und Telefonnummer um im Falle eines
positiven Testergebnisses das zustandige Gesundheitsamt dartiber zu informieren und diesem ihre
personlichen Daten nach § 8 Abs. 1 Nr. 5 IfSG weiterzugeben. Eine Léschung lhrer Daten erfolgt laut
Coronavirus-Testverordnung TestV §7 am 31.12.2024. Die Bereitstellung lhrer Daten ist grundséatzlich
freiwillig, ohne diese Daten kdnnen wir den Test jedoch nicht durchfiihren.

Hiermit versichere ich, dass
e meine Angaben korrekt sind,
e die Datenschutzinformationen zur Kenntnis genommen wurden

Unterschrift

Vielen Dank fur Ihr Verstandnis!



Leistungserbringer:

DJK Obermassing e.V.
Kolmergasse 19
91171 Greding

Verwendeter
PoC-Antigen-Test:

Green Spring SARS-CoV-2 Antigen-Rapid Test
AT1188/21

Testergebnis:

positiv

negativ

Test durchgefiihrt von:
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