Kanton Zirich
n Gesundheitsdirektion
Geschaftsfeld Medizin

Bescheinigung Covid-19 Testresultat

(diese kann das Zertifikat ersetzen beim Besuch von Gesundheitsinstitutionen)

Angaben zur getesteten Person

Nachname: ....coooiiie i, AV o] 1 ¢ F=1 01 [
OO o

Geburtsdatum: ...

Angaben zum durchgeflhrten Test

Entnahmedatum: ..............oiii.... (0] 0] 74 =] | S

Entnahmeort: ..........cooiiiiii .

O Antigen Schnelltest

O PCR Test Labor: ...
Testresultat

O Negativ

O Positiv

Ort/Datum:......cccoieiiiiiiiiiiiieiaan Unterschrift und Stempel Teststelle:

Gemass Regierungsratbeschluss «Verordnung tber Massnahmen zur Bekampfung der Covid-19-Epidemie im Gesund-
heitsbereich» (Anderung vom 6. Oktober 2021).



