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Fragebogen zur Selbsteinschatzung fur lhren SARS-CoV2-Antigentest

Vorname

Nachname

Geburtsdatum

Gemessene
Temperatur

Haben sie aktuelle folgende Symptome: Fieber, OJa
Husten, Atemnot, Verlust des Geruchs- oder 0 Nein
Geschmackssinns? Oder andere Symptome einer
Erkaltung oder Grippe?

Hatten Sie in den vergangenen 14 Tagen o.g. OJa
Symptome? O Nein
Waren Sie in den letzten 2 Wochen in einem der OJa
aktuellen Corona-Virus-Risikogebiete laut Robert-Koch-| [ Nein
Institut?

Haben Sie in den letzten 14 Tagen Kontakt mit einer OJa
positiv auf Covid-19 getesteten Person gehabt? [ Nein

Haben Sie in den letzten 14 Tagen Kontakt zu einer Ja
Person gehabt, bei der Verdacht auf eine Infektion mit | [J Nein
einem Coronavirus besteht?

Nehmen Sie blutverdinnende Medikamente ein? O Ja. Wenn ja, welche?

O Nein

Ort, Datum, Unterschrift:




© TraceMedics

Hinweise zur Durchfithrung eines PoC-Antigen-Test auf SARS-CoV-2

Ein PoC-Antigentest auf SARS-CoV-2 wird mittels eines Naso- bzw. Oropharyngealabstrichs oder Abstrichs im
vorderen Nasenbereich durchgefuhrt. Hierfur wird die Probe mit einem Abstrich durch ein in die Nase
eingefiuihrtes Wattestabchen erhoben. Auch bei groBer Sorgfalt in der Durchfiihrung sind in Einzelfallen
Verletzungen wie Reizungen der Nase oder leichte Blutungen nicht auszuschlieSen. Im Falle eines positiven
Antigentests muss sich die getestete Person unverzuglich einen PCR-Test unterziehen und sich in hausliche
Quarantane begeben. Bitte beachten Sie hierzu die offiziellen Informationen der Behdrden lhres Bundeslandes
bzw. Kantons. Falsch-positive Ergebnisse sind zu einem bestimmten Prozentsatz nicht auszuschlieen, in
diesem Fall ist dem Prozess wie bei einem positiven Fall zu folgen. Ein negatives Testergebnis hingegen
bedeutet nicht, dass eine COVID-19-Infektion sicher auszuschliefRen ist. Das Ergebnis stellt lediglich eine
Momentaufnahme des Infektionsstatus zu der Zeit der Durchflhrung des Tests dar.

Datenschutzinformation / Datenschutzerklarung

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

zum Zweck der Durchfiihrung eines PoC-Antigentests auf SARS-CoV-2 erheben wir, Miinster-Apotheke, Dr.
rer. nat. Michael Kunkel e.K. als verantwortliches Testzentrum und Vertreter/in personenbezogene Daten
von lhnen. Elektronisch verarbeitet werden Ihr Name, Anschrift, Geburtsdatum, Telefonnummer und lhre E-
Mail-Adresse. Der Zweck hiervon ist insbesondere, um Ihnen ein elektronisches Zertifikat Gber das Ergebnis
und die Aussagekraft des Tests ausstellen zu kénnen, aber Sie ebenso tGber moégliche Risiken aufklaren zu
kénnen. Fur den Fall eines positiven Testergebnisses werden lhren Daten gemal § 8 Abs. 1 Nr. 5 IfSG dem
zustandigen Gesundheitsamt Gbermittelt.

Rechtsgrundlage dieser Datenverarbeitung ist der Art. 9 Abs. 2 lit. a DSGVO. Im Falle eines positiven
Ergebnisses werden lhre Daten nach 4 Wochen geldscht. Bei negativem Testergebnis erfolgt die Léschung
unverzuglich nach Ergebnismitteilung.

Die Bekanntgabe lhrer Daten an uns ist grundsatzlich freiwillig, fir die Durchfiihrung eines Tests bendtigen wir
jedoch Ihren Namen, Vornamen, Geburtsdatum, Telefon und lhre E-Mail. Sie als betroffene Person haben das
Recht auf Auskunft Gber Ihre eigenen personenbezogenen Daten. Im Falle von Fehlern haben Sie das Recht
auf Berichtigung fehlerhaft erfasster Daten und eine L6schung, unter Berlicksichtigung des Art. 17 DSGVO.
Sie kdnnen eine Ubertragung der Daten fordern und die Verarbeitung beschranken, im Falle von Problemen
kénnen Sie jederzeit bei einer Aufsichtsbehdrde Beschwerde einreichen.

Dateniibertragung und Speicherung von Ergebnisdaten:

Die erhobenen Daten werden lediglich zum Zweck der Auslieferung an Sie als betroffene Person verwendet. Es
werden zu keinem Zeitpunkt lhre persénlichen Daten unverschlisselt gemeinsam mit den Testergebnissen
gespeichert. Zum Zweck der Ergebnisauslieferung werden lhre Daten Uber mehrere Mechanismen
verschlisselt an unseren Auftragsdatenauswerter Certista Labs AG, Beethovenstrasse 49, 8002 Zlrich,
Schweiz Ubertragen, mit dem wir einen entsprechenden Vertrag geschlossen haben. Dessen
Serverinfrastruktur steht in einem EU-Land oder der Schweiz.

FUr weitere Fragen steht Ihnen unser/e Datenschutzbeauftragte/r gerne zur Verfligung: Jérg M. Leuchtner

Die oben stehenden Datenschutzhinweise und Datenschutzerklarung habe ich gelesen,
verstanden und erkldare mit der Unterschrift mein Einverstiandnis mit der beschriebenen Nutzung.

Patientenerklarung zur Durchfiihrung des PoC-Antigentests auf SARS-CoV-2

Ich, geboren am habe die oben
beschriebenen Hinweise und Risiken der Durchfihrung eines PoC-Antigen-Test auf SARS-CoV-2 gelesen,
vollstandig verstanden und stimme der Durchfihrung des Tests auf zu.

O Ich beauftrage explizit den Beginn der Leistung vor Ablauf der Widerrufsfrist. Ich bin mir
bewusst, dass ich nach Leistungserbringung keinen Widerruf mehr ausiuben kann.

Ort, Datum, Unterschrift Patient Ort, Datum, Unterschrift Testzentrum
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