
Corona-Virus-Infektion – PoC Antigentest 
Anamnese / Durchführungsdokumentation

Version: 210630a 

Wir bitten Sie uns folgenden kurzen Fragebogen ausgefüllt 
zu Ihrem Schnelltest-Termin mitzubringen: 

Persönliche Daten: 

Name, Vorname 

Anschrift 

Telefon 

Geburtsdatum 

Grund des Tests 

Anamnese: 

1. Haben Sie derzeit grippeähnliche Symptome?
(z.B.: Husten, Fieber, Atemnot, sonstige Erkältungssymptome?)

☐ Ja ☐  Nein

2. Hatten Sie in den vergangenen 14 Tagen grippeähnliche
Symptome mit Fieber?

☐ Ja ☐  Nein

3. Haben Sie in den letzten 14 Tagen Kontakt mit einem
bestätigten Corona- Patienten gehabt?

☐ Ja ☐  Nein

4. Haben Sie in den letzten 14 Tagen Kontakt mit einer Person
gehabt, bei der ein Corona- Verdacht besteht?

☐ Ja ☐  Nein

Testdurchführung 
Der Test wurde bei AUMEAS an folgendem Standort durchgeführt: 
☐ Aukamm-Apotheke ☐ medicum-Apotheke ☐ Asklepios-Apotheke ☐ Logistikzentrum

Verwendeter Test: Roche Sars-CoV2 Rapid Antigentest Nasopharyngealabstrich, Ch-B: 

Datum / Uhrzeit 

Ergebnis: ☐ positiv      ☐ negativ      ☐ fehlerhaft

Mitteilungsweg ☐ Persönlich übergeben   ☐ Corona-Warn-App

Testende Person 

Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Patient und Apotheke den durchgeführten PoC-Antigentest und 
stimmen der Speicherung der erhobenen Daten zu. Im Falle eines positiven Ergebnisses wird die 
Apotheke die obigen Daten an das zuständige Gesundheitsamt übermitteln.  

Unterschrift Apotheke Unterschrift Patient 

Bitte beachten Sie, dass wir aus Infektionsschutzgründen nur Personen ohne Symptome testen dürfen. Treten bei Ihnen 
typische Symptome einer COVID-19-Infektion (wie z.B. Fieber, Geschmackssinnverlust oder Husten) auf, kontaktieren Sie 
bitte telefonisch Ihren Hausarzt oder außerhalb der Sprechzeiten den ärztlichen Bereitschaftsdienst unter 116 117. 

Bei Fragen stehen wir Ihnen gerne zur Verfügung: 0611 95016 650 
Informationen zum Corona-Schnelltest:  https://www.aumeas.de/coronatest 
Datenschutzinformationen: https://www.aumeas.de/datenschutzhinweise 
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https://www.aumeas.de/coronatest
https://www.aumeas.de/datenschutzhinweise


Protection des données: Les données résultant de cet accord ne sont utilisées que dans le cadre de votre prise 
en charge pharmaceutique et uniquement pour votre santé. En cas de contrôle positif, un transfert de données à 
l’autorité compétente est effectué.Pour plus d’informations sur la protection des données, consultez notre 
information sur la protection des données pour les patients.Vous trouverez le document sous forme d’affiche 
dans nos pharmacies et en ligne à l’adresse http://www.aumeas.de 

Attestation de résultat de test de la 
Test de antigéne PoC pour le SARS-CoV-2 en pharmacie 

La présence d'un 

☐ test   positif        ☐ test  négatif
certifié pour : 

Nom Prénom 

Adresse Date de naissance 

Le test de l'antigène PoC pour le SARS-CoV-2 a été effectué par : 
Nom / téléphoner Prénom 

Nom, adresse et coordonnées de la pharmacie 

☐ Aukamm-Apotheke, Aukammallee 33, 65191 Wiesbaden
☐ medicum-Apotheke, Langenbeckplatz 2, 65189 Wiesbaden
☐ Asklepios-Apotheke, Schiersteiner Str. 42, 65187 Wiesbaden
☐ Logistikzentrum, Kloppenheimer Weg 11, 65191 Wiesbaden

-Tampon-

Nom du test d'antigène utilisé 

Date du test / temps Signature client 

Veuillez noter : 
En cas de résultat positif au test de dépistage du SARS-CoV-2, veuillez vous mettre immédiatement en 
quarantaine à votre domicile et contacter votre médecin de famille par téléphone pour un diagnostic et un 
traitement ultérieur.  

En cas de résultat négatif au test de dépistage du SARS-CoV-2, veuillez continuer à suivre les règles AHA 
applicables (garder vos distances - respecter l'hygiène - porter un masque de tous les jours), car ce résultat ne 
représente qu'un instantané et le test n'offre pas une certitude à 100 %.  

Si vous présentez des symptômes typiques d'une infection COVID-19, veuillez contacter votre médecin 
généraliste par téléphone ou le service médical de garde en dehors des heures de bureau au 116 117. En cas 
de danger pour la vie, comme de graves difficultés respiratoires, contactez le 112. 
 

Roche Sars-CoV2 Rapid Antigentest Nasopharyngealabstrich 

Charge-Nr: 

http://www.aumeas.de/
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