
POSITIV NEGATIV

Infektionsstatus zum Zeitpunkt der Testung

DATUM 29.04.2020

UNTERSCHRIFT DES BESCHEINIGENDEN ARZTES

NACHNAME TEST

AUF DAS VORLIEGEN VON SARS-COV-2 AM 23.03.2020 15:37:47   GETESTET WURDE.

GEBURTSORT

GEBURTSDATUM 01.01.2000

NAME 0

ÄRZTLICHES ZEUGNIS FÜR SARS-COV-2-PCR-TESTERGEBNISSE

AUFTRAG: 0375148221


