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Selbstauskunft für Besuchende von Patient*innen des
St. Josefskrankenhauses

	





Selbstauskunft für Besuchende von Patient*innen
für kostenlose Bürgertests nach
§ 4a Abs. 1 Nr. 5 TestV


Hiermit erkläre ich, 



___________________________________________________________________
(Name, Vorname)



dass ich eine/n Patient*in im St. Josefskrankenhaus Freiburg besuchen möchte und hierfür einen negativen Antigen-Schnelltest benötige.



___________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack](Ort, Datum, Unterschrift)

	Hinweis: Dieser Ausdruck ist eine unkontrollierte Kopie. Jeder Mitarbeiter ist selbst verantwortlich, dass seine Kopie mit der aktuellen Version übereinstimmt. Auf eine geschlechtsgleichstellende Schreibweise wird zum Zweck besserer Lesbarkeit verzichtet.
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