
 
 

 
 

 

 

 

 
 

Dokumentation über durchgeführte Selbsttests 
 
am ____________________________ Uhrzeit: _________________________ 
 
 
Person, die sich selbst getestet hat: 
 

Name Vorname Geburts-
datum 

Test 
negativ 

Test 
positiv 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     
 
Ich bestätige, dass die Selbsttests der oben aufgeführten Personen vor meinen Augen 
durchgeführt wurden. 
 
 
Name       Unterschrift 

 
 


