
Anlage 2  
(zu § 5a Absatz 4 Satz 1) 

Qualifizierte Selbstauskunft über das Vorliegen eines negativen Antigen-
Selbsttests zum Nachweis des SARS-CoV-2 Virus 

Der Test wurde ohne Aufsicht durch eine fachkundige Person durchgeführt. 

Getestete Person: 

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

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

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

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

…………………………………………………………………………….…………………………….. 
Telefonnummer 

…………………………………………………………………………….…………………………….. 
E-Mail-Adresse 

Coronavirus Antigen-Selbsttest 

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

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

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

   Das Testergebnis war “negativ”. 

  Ich versichere, dass diese Angaben wahrheitsgemäß und vollständig sind. Es ist mir  
bekannt, dass ordnungswidrig handelt, wer fahrlässig oder vorsätzlich eine unrichtige      
Selbstauskunft erteilt (siehe § 11 Sächsische Corona-Schutz-Verordnung, abrufbar unter 
www.coronavirus.sachsen.de). 

……………………………………………………………………………………………………………….….……….….. 
Datum, Unterschrift der getesteten Person 
Bei Minderjährigkeit der getesteten Person: Datum, Unterschrift des/der Personensorgeberechtigten 



Anlage 2  
(zu § 5a Absatz 4 Satz 1) 

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

x Sie sind verpflichtet, unverzüglich einen PCR-Test bei einem Arzt oder einem
Testzentrum durchführen zu lassen.

x Bis das Ergebnis vorliegt, müssen Sie zu Hause bleiben und sich absondern.
Verlassen Sie Ihre Wohnung oder Ihr Haus nur in medizinischen oder sonstigen
Notfällen.

x Ihre Hausstandsangehörigen (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.

x Wenn der PCR-Test die Infektion nicht bestätigt (also negativ ist), ist die Pflicht
zur Absonderung sofort aufgehoben. Informieren Sie auch Ihre
Hausstandsangehörigen.

Datenschutzhinweis:

'LH TXDOLIL]LHUWH 6HOEVWDXVNXQIW NDQQ YRQ GHU (LQULFKWXQJ GHU 
.LQGHUWDJHVEHWUHXXQJ RGHU 6FKXOH �LP )ROJHQGHQ� EHWUHXHQGH (LQULFKWXQJ� 
HUIDVVW XQG GRNXPHQWLHUW ZHUGHQ� 'LH 'RNXPHQWDWLRQ LVW XQYHU]�JOLFK ]X 
O|VFKHQ RGHU ]X YHUQLFKWHQ� ZHQQ VLH I�U GLH .RQWUROOH GHU )ULVW� GDVV GLH 
$XVVWHOOXQJ GHU TXDOLIL]LHUWHQ 6HOEVWDXVNXQIW XQG GLH 9RUQDKPH GHV 7HVWV QLFKW 
OlQJHU DOV GUHL 7DJH ]XU�FNOLHJHQ� QLFKW PHKU EHQ|WLJW ZLUG� VLHKH � �D $EVDW] � 
L� 9� P� $EVDW] � 6DW] � GHU 6lFKVLVFKHQ &RURQD�6FKXW]�9HURUGQXQJ�

'HU 9HUDQWZRUWOLFKH GHU 'DWHQYHUDUEHLWXQJ LVW GLH EHWUHXHQGH (LQULFKWXQJ� 'LHVH 
HUI�OOW GLH %HWURIIHQHQUHFKWH JHPl� $UWLNHO �� $EVDW] � GHU (8�'DWHQVFKXW]�
*UXQGYHURUGQXQJ � '6*92 �5HFKW DXI $XVNXQIW� %HULFKWLJXQJ� /|VFKXQJ� 
(LQVFKUlQNXQJ GHU 9HUDUEHLWXQJ�� 'DV 5HFKW DXI 'DWHQ�EHUWUDJEDUNHLW �$UWLNHO �� 
'6*92� XQG GDV 5HFKW DXI :LGHUVSUXFK �$UWLNHO �� '6*92� N|QQHQ GHP 
9HUDQWZRUWOLFKHQ JHJHQ�EHU JHOWHQG JHPDFKW ZHUGHQ� %HVFKZHUGHQ KLQVLFKWOLFK 
GHU 'DWHQYHUDUEHLWXQJ N|QQHQ EHLP 9HUDQWZRUWOLFKHQ� GHP 
'DWHQVFKXW]EHDXIWUDJWHQ GHV 9HUDQWZRUWOLFKHQ RGHU GHP 6lFKVLVFKHQ 
'DWHQVFKXW]EHDXIWUDJWHQ HLQJHOHJW ZHUGHQ�

'LH .RQWDNWGDWHQ GHV�GHU 'DWHQVFKXW]EHDXIWUDJWHQ GHU EHWUHXHQGHQ (LQULFKWXQJ 
N|QQHQ EHL GHU EHWUHXHQGHQ (LQULFKWXQJ HUIUDJW ZHUGHQ�


