Biirgermeisteramt Schutterwald mf
Kirchstrafle 2

77746 Schutterwald SCH UTTERWALD

elisabeth.fischer@schutterwald.de

Antrag auf Ausstellung

einer Absonderungsbescheinigung nach § 7 Abs. 1 Corona VO Absonderung

1. Angaben zur Person

Name Vorname

Geburtsdatum Geburtsort

Anschrift

Telefon E-Mail

Vollstandig geimpft Auffrischungsimpfung | Genesen Ungeimpft,
(Letzte Impfung liegt langer erhalten (Booster) (Positiver PCR-Test liegt langer nicht genesen
als 3 Monate zurtick) Ja Nein als 3 Monate zurtick)

2. Angaben zur Absonderung

Beginn der Absonderu NE: (Tag der zuerst durchgefiihrten positiven Testung — KEIN Selbsttest! Symptombeginn wird nicht
berticksichtigt)

Positiv getestete Person Haushaltsangehorige Person/
Enge Kontaktperson
Symptome? Symptome?
Ja Nein

Freitestung nach aktueller Corona VO Absonderung

JA NEIN

Nach 7 Tagen

Nach 5 Tagen (NUR Kinder & Jugendliche, welche
Haushaltsangehorige oder enge Kontaktpersonen sind.)
ACHTUNG:

Bitte fiigen Sie ALLE lhre Testergebnisse diesem Dokument bei (Positiver Schnelltest, PCR

Test (falls vorhanden), sowie Freitestung.
Stand: 25.03.2022
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