
Betriebliche Dokumentation über die 
Durchführung von Antigen-Schnelltests 
 

Monat: 

Jahr: 

 

Datum Name des 
Mitarbeiters/der 
Mitarbeiterin 

positiv: + 
negativ: - 

Unterschrift Aufsicht 

    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

 


