
Anlage C 

Ärztliches Zeugnis  (Lekárske potvrdenie) 

 

Es wird bescheinigt, dass (Potvrdzujem, že)  

Name (Meno) ............................................................................................................................................ 

geboren am (dátum narodenia) ...................................in (v) .................................................................... 

am (dňa) ........................................ (Datum der Probennahme / Dátum vykonania testu) 

um (o)  ........................................... (Uhrzeit der Probennahme / Čas vykonania testu) 

□  molekularbiologisch auf das Vorliegen von SARS-CoV-2 (molekulárnobiologicky na prítomnosť SARS-CoV-2) 

□  mittels eines Antigen-Tests auf SARS-CoV-2 (prostredníctvom Antigénového testu na SARS-Co-2) 

getestet wurde (bol/a otestovaný/á). 

 

 

Infektionsstatus (Stav infekcie) 

 

SARS-CoV-2     pos: □     neg: □ 

Test durchgeführt im Labor (Test bol vykonaný v laboratóriu): 

 

................................................................................................................................................................................... 

  

................................................., am (dňa) .............................. 

Ort, Datum sowie Unterschrift und Stampiglie des bescheinigenden Arztes 

(Miesto, dátum ako o podpis a pečiatka potvrdzujúceho lekára)  


