
Corona-Virus-Infektion  

Fragebogen zur Selbsteinschätzung  
  

 

 

Name,Vorname:Adresse: ___________________________________________________ 

    

    ___________________________________________________ 

  

Telefonnummer:   

  

  ___________________________________________________  

Email:     

  

  ___________________________________________________  

Datum / Uhrzeit:    ___________________________________________________  

  
Sehr geehrte Damen und Herren, aufgrund der aktuellen Corona-Virus-Situation 

möchten wir Sie bitten, die folgenden Fragen zu beantworten.  

 1. Haben Sie derzeit grippeähnliche Symptome:   

wie Husten, Fieber, Atemnot, Geschmacksstörungen, 

Geruchsstörungen, sonstige Erkältungssymptome?  

  

Ja ☐ Nein ☐  

2. Hatten Sie in den vergangenen 14 Tagen grippeähnliche 

Symptome mit Fieber?  

  

        Ja ☐ Nein ☐  

3. Hatten Sie in den letzten 14 Tagen Kontakt mit einem 

bestätigten Corona-Patienten?   

  

Ja ☐ Nein ☐  

4. Hatten Sie in den letzten 14 Tagen Kontakt mit einer Person, 

bei der ein Corona- Verdacht besteht?   

  

Ja ☐ Nein ☐  

 

Testgrund: ___________________________________    Bezahlung 3,- €    ja         nein                 

 (Selbstauskunft nach § 6 Abs. 3 Nr. 5 TestV)                         

Übermittlung:        Papierform       E-mail    

Hinweis zum PoC – Test auf SARS-CoV-2   

Bei der Durchführung des PoC-Tests auf SARS-CoV-2 wird ein 

Nasopharyngealund/Oropharyngealabstrich durchgeführt. Dafür wird die Probe durch einen 

Abstrich mittels eines in die Nase oder Rachen eingeführten Wattestäbchens genommen. 

Auch bei sorgfältiger Durchführung kann es in Einzelfällen, wie leichten Blutungen oder 

Reizungen kommen.  Ist der Test positiv, hat der Getestete unverzüglich ein PCR-Test 

durchführen zu lassen und sich in häuslicher Quarantäne zu begeben.  Im Falle eines positiven 

Testergebnisses ist die Teststelle verpflichtet, das Testergebnis namentlich dem zuständigen 

Gesundheitsamt zu melden.  Ein negatives Testergebnis bedeutet nicht, dass eine COVID-19-

Infektion sicher ausgeschlossen werden kann. Das Ergebnis stellt lediglich den 

Gesundheitsstatus zum Zeitpunkt der Testdurchführung dar.  

 

 

Ich versichere, dass meine Angaben wahrheitsgemäß sind 

 

________________________________               Test wurde durchgeführt:  ja          

                                                                                                               nein  

Unterschrift der zu testenden Person                        Testergebnis:   positiv   

                                                                                                      negativ               


