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Bescheinigung Covid-19 Testresultat 
(diese kann das Zertifikat ersetzen beim Besuch von Gesundheitsinstitutionen) 
 
 

Angaben zur getesteten Person 
 

Nachname: …………………………… Vorname: …………………………… 

Wohnort: …………………………………………………………………………… 

Geburtsdatum: ……………………….. 

 
 

Angaben zum durchgeführten Test 
 

Entnahmedatum: …………………….. Uhrzeit: ……………………………... 

Entnahmeort: …………………………. 

 

    Antigen Schnelltest 

    PCR Test     Labor: ………………………………. 

 

 
Testresultat 

    Negativ 

    Positiv 

 
 
 
 

Ort/Datum:…………………………… Unterschrift und Stempel Teststelle: 
 
 
      …………………………………………. 
 
 
 
 
Gemäss Regierungsratbeschluss «Verordnung über Massnahmen zur Bekämpfung der Covid-19-Epidemie im Gesund-
heitsbereich» (Änderung vom 6. Oktober 2021). 


