Anlage C

Arztliches Zeugnis (Lekarske potvrdenie)

Es wird bescheinigt, dass (Potvrdzujem, Ze)
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o molekularbiologisch auf das Vorliegen von SARS-CoV-2 (molekuldrnobiologicky na pritomnost SARS-CoV-2)
O mittels eines Antigen-Tests auf SARS-CoV-2 (prostrednictvom Antigénového testu na SARS-Co-2)

getestet wurde (bol/a otestovany/a).

Infektionsstatus (Stav infekcie)

SARS-CoV-2 pos: O neg: O

Test durchgefiihrt im Labor (Test bol vykonany v laboratériu):

Ort, Datum sowie Unterschrift und Stampiglie des bescheinigenden Arztes

(Miesto, datum ako o podpis a peciatka potvrdzujiceho lekara)



