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Einverständniserklärung zur PCR-Testung nach 
 
Positivem Schnelltest (PoC-Antigen-Test) 
 
 
Hiermit erkläre ich mein Einverständnis, dass ich / mein Kind 

…………………………………………………………………… 

eine PCR-Testung erhalte. 

 

 

Datum: __________________  Unterschrift _______________ 

 
 
 
 


