
…………………………………………………………………………….…………………………….. 
Name, Vorname 

…………………………………………………………………………….…………………………….. 
Anschrift Hauptwohnung (Straße, Haus-Nr., PLZ, Ort, Land) 

…………………………………………………………………………….…………………………….. 
ggf. Anschrift derzeitiger Aufenthaltsort 

…………………………………………………………………………….…………………………….. 
Geburtsdatum 

Coronavirus Antigen-Selbsttest 

Test: …………………………………………………………………………….………..
Name des Tests 

Hersteller: …………………………………………………………………………….………..
Herstellername 

Testdatum/Uhrzeit: …………………………………………………………………………….………..

Testergebnis: negativ positiv*

Datum, Unterschrift
........................................................................................................................................

Bescheinigung über das Vorliegen eines positiven oder negativen Antigen-
Selbsttests zum Nachweis des SARS-CoV-2 Virus. 
Der Test wurde ohne Aufsicht durch eine fachkundige Person durchgeführt. 

Getestete Person:

*Wichtige Hinweise bei positivem Testergebnis nach einem Selbsttest ohne fachkundige Aufsicht:

• Die getestete Person ist verpflichtet, unverzüglich einen PCR-Test bei einem Arzt oder einem
Testzentrum durchführen zu lassen.

• Bis das Ergebnis vorliegt, muss die getestete Person zu Hause bleiben und sich absondern. Die
Wohnung oder das Haus darf nur in medizinischen oder sonstigen Notfällen verlassen werden.

• Hausstandsangehörige (Familie, Wohngemeinschaft) sollen ihre Kontakte reduzieren. Wenn der PCR-
Test die Infektion bestätigt (also positiv ist), gelten die Regelungen für positiv getestete Personen,
insb. die Pflicht zur Meldung beim Gesundheitsamt, 14 Tage Absonderung ab Testung und sofortige
Absonderung der Hausstandsangehörigen. Mehr Informationen finden Sie in der
Allgemeinverfügung zur Absonderung von Kontaktpersonen der Kategorie I, von Vedachtspersonen und von positiv 
auf das Coronavirus getesteten Personen Ihres Landkreises oder Ihrer Kreisfreien Stadt.

• Wenn der PCR-Test die Infektion nicht bestätigt (also negativ ist), ist die Pflicht zur Absonderung
sofort aufgehoben. Davon sollten auch die Hausstandsangehörigen informiert werden.



…………………………………………………………………………….…………………………….. 
name, first name 

…………………………………………………………………………….…………………………….. 
address of main residence (street, house no., postal code, city, country) 

…………………………………………………………………………….…………………………….. 
address current place of residence, if applicable 

…………………………………………………………………………….…………………………….. 
date of birth

Coronavirus Antigen Self Test 

test: …………………………………………………………………………….………..
test name 

manufacturer: …………………………………………………………………………….………..
manufacturer name 

…………………………………………………………………………….………..

test result: negative positive*

date, signature
........................................................................................................................................

Certification of the presence of a positive or negative antigen-Self-
test for the detection of the SARS-CoV-2 virus.
The test was performed without supervision by a competent person. 

Person tested:

*Important information in case of positive test result after self-testing without expert supervision:

• The tested person is obliged to have a PCR test performed immediately by a physician or a testing center.

• Until the result is available, the tested person must stay at home and seclude himself. The 
apartment or house may only be left in medical or other emergencies.

• Members of the household (family, shared apartment) should reduce their contacts. If the PCR test 
confirms the infection (i.e. is positive), the regulations for positively tested persons apply, in particular 
the obligation to report to the health office, 14 days of isolation from testing and immediate isolation
of the household members. More information can be found in the
General decree on the isolation of contact persons of category I, of caregivers and of persons tested 
positive for coronavirus in your county or city.

• If the PCR test does not confirm the infection (it is negative), the obligation to segregate is immediately 
lifted. The members of the household should also be informed of this.

test date/time
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