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Coronatest: Berechtigung als Zahnärztin bzw. Zahnarzt lt. TestV

__________________________________________
Zahnarzt/Zahnärztin




         Praxisstempel
_____________________________________________________________________________
Anschrift Praxisstandort/Arbeitsstätte


      

Die oben genannte Person betreibt eine Zahnarztpraxis oder ist in einer Zahnarztpraxis als
Zahnärztin oder Zahnarzt angestellt beschäftigt und ist als solche/solcher laut Testverordnung (TestV) berechtigt, einmal wöchentlich einen Antigen-Schnelltest in Anspruch zu nehmen.

Berlin, _____________________________________________________________________________________
Unterschrift Praxisinhaberin/-inhaber
