T,
STADT MARKDORF

SchloBweg 6-8 E-Mail: d.cirella@rathaus-markdorf.de
88677 Markdorf Fax: 07544/500-310

Antrag auf Erteilung einer Absonderungsbescheinigung

einer positiv getesteten Person
nach § 7 Abs. 1 CoronaVO Absonderung

Angaben zur Person

Name Vorname

Geburtsdatum Geburtsort

Stralle Nr.
PLZ Ort

Telefon E-Mail

Die Absonderung berechnet sich ab der ersten Testung. Erste Testung=Tag O

Abstrichdatum:

PCR-Test oder Antigen/Schnelltest (zertifiziert)
O Ich bin nicht krankgeschrieben (bei Vorlage einer
Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung (Krankmeldung) wird

keine Absonderungsbescheinigung ausgestelit)

Freitestung gemaR § 3 Abs. 4 Corona VO Absonderung
O Ja, ab Tag 7 mit Schnelltest (zertifiziert) vor Freitestung 48 Stunden symptomfrei
O Nein

[0 Das Testergebnis zur Freitestung ist beizufiigen

Ort, Datum Unterschrift
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