ASE

Arbeiter-Samariter-Bund

Einverstandniserklarung PoC-Antigen-Tests

Ich bin damit einverstanden, dass die ASB Betreuungs- und Sozialdienste gGmbH bei mir
Corona-Testungen nach den vom Hersteller empfohlenen Testmethoden und unter Bertick-
sichtigung der gultigen Verordnungen des Freistaates Sachsen bzw. Landkreises Gorlitz
durchfuhrt.

Ich bin dartber informiert, dass die ASB Betreuungs- und Sozialdienste gemeinntitzige

GmbH verpflichtet ist, ein positives Testergebnis dem zusténdigen Gesundheitsamt zu mel-

den.
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