
Testergebnis  

Hiermit bestätige ich, dass der Laienselbsttest* ordnungsgemäß durchgeführt wurde und das Testergebnis 

meines Kindes _____________________________________  heute negativ war. Das Testkit liegt bei. 

 

____________________  _____________________________________________ 
Datum     Unterschrift des Erziehungsberechtigten 

 
* Tests zur Eigenanwendung (Selbsttest), der durch das Bundesinstitut für Arzneimittel und Medizinprodukte zugelassen ist. 

 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
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