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Aufklarung Durchfiihrung neutralisierende Antikorper ' .
Testung auf SARS-CoV-2

Testablauf

Der Test wird von Personen, die zur Abstrich Entnahmen qualifiziert sind, durchgefiihrt. Die Testprozeduren kénnen je nach
Herstelleranwendung abweichen. Im Ublichen Fall wird zur Probengewinnung nach kurzer Desinfektion der Entnahmestelle mittels einer
Lanzette Blut aus dem Finger oder Ohrlappchen erbracht, welches mittels Pipette aufgenommen wird. Bitte teilen Sie uns mit, wenn Sie
Erkrankungen haben oder blutverdiinnende Medikamente einnehmen. In der Regel liegt nach ca. 10 bis 15 Minuten ein Ergebnis vor.
Selbstverstandlich werden Sie umgehend Uber das Testergebnis informiert. Erganzend erhalten Sie einen schriftlichen Befund. Bitte
beachten Sie, dass wir mittels diesen Antikorpertest den Nachweis erbringen kdnnen, dass Sie Antikorper vorweisen. Fiir die genaue Anzahl
der Antikorper sind weitere Antikdrper Test mittels Labor vorzunehmen.

Einverstdndniserkldrung zur Durchfiihrung eines Covid-19 Antikorpertest

Personendaten
Name, Vorname: Geburtsdatum:

Anschrift:

Telefonnr.:

Epidemiologische Daten

1. Haben Sie sich in der letzten Zeit mit dem Corona Virus infiziert? Ja |:| Nein |:|

2. Wurden Sie in der letzten Zeit gegen das Corona Virus geimpft? Ja |:| Nein |:|

3. Mit der Durchfiihrung einer Testung Antikorper (SARS-CoV-2)

im oben beschriebenen Umfang bin ich einverstanden. Ja I:l Nein I:I
Ich erhalte umgehend Auskunft Giber das Testergebnis in ausgedruckter Form Ja . 1
R . . Beides moglich

Ich mochte das Testergebnis als Dokument auf folgende Email Adresse erhalten. Ja
E-mail: (Bitte schauen Sie auch in lhrem Spam Ordner)

Die Verarbeitung der obenstehenden Daten ist fiir die Durchfiihrung der Testungen und die Weiterleitung der Testergebnisse erforderlich
und erfolgt gemaR § 6 Nr. 4 DSG-EKD. Mit meiner Bereitschaft zur Durchfiihrung einer Testung stimme ich der Verarbeitung meiner Daten
zu den genannten Zwecken zu. Ohne die Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten ist die Durchfihrung einer Testung nicht maoglich.
Mit meiner Unterschrift erkldre ich mich mit den oben genannten Verarbeitungszwecken und dem Testverfahren, sowie méglichen Risiken
einverstanden.

Fiir die Ermittlung von Antikorper und Testprozedur entstehen Kosten in Hohe von 15€.

Hiermit stimme ich den Testbedingungen zu.

Datum Unterschrift Testperson/Erziehungsberechtigte(r)/Betreuer/-in

* Nach der Coronavirus-Testverordnung besteht im Rahmen der Verfligbarkeit von Testkapazitaten Anspruch auf mindestens
einen Test pro Woche, wenn Sie Ihren Wohnsitz oder gewohnlichen Aufenthalt in der Bundesrepublik Deutschland haben.
Sollte es im Einzelfall vorkommen, dass die Zahlung des Burgertests durch die 6ffentliche Hand ohne unser Verschulden
abgelehnt wird, haben Sie die Kosten des Tests (entsprechend dem Preis fiir Antigen-Schnelltests im Zeitpunkt des Tests wie
auf unserer Webseite angegeben) selbst zu tragen. Weitere Einzelheiten entnehmen Sie bitte unseren AGB.
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