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if Gesundheit und mehr. Vor Ort.

APOTHEKEN

\? , Apotheke am Rathaus Thalheim - Apotheke Schonau Chemnitz - Biichert-Apotheke Auerbach

Einverstandniserkldarung zur Durchfiihrung eines PoC-Antigentests

Hinweise zum PoC-Antigen-Test auf SARS-CoV-2

Bei der Durchfiihrung des PoC-Antigentests auf SARS-CoV-2 wird ein Nasenabstrich durchgefiihrt. Dafiir wird die Probe mit-
tels eines in die Nase eingefiihrten Wattestabchens genommen. Auch bei sorgfaltiger Durchfiihrung kann es in Einzelfdllen
zu Verletzungen, wie leichten Blutungen oder Reizungen kommen.

Ist der Antigentest positiv, hat der Getestete unverziiglich ein PCR-Test durchfiihren zu lassen und sich in hausliche Quaran-
tédne zu begeben. Im Falle eines positiven Testergebnisses ist die Apotheke verpflichtet, das Testergebnis namentlich dem
zustandigen Gesundheitsamt zu melden.

Ein negatives Testergebnis bedeutet nicht, dass eine COVID-19-Infektion sicher ausgeschlossen werden kann. Das Ergebnis
stellt lediglich den Gesundheitsstatus zum Zeitpunkt der Testdurchfiihrung dar.

Erklarung zur gesundheitlichen Selbsteinschatzung

Ich bestatige zum Testzeitpunkt frei von Krankheitssymptomen wie Fieber, Husten, Schnupfen, Kopf- oder Halsschmerzen
Zu sein.

Erklarung zur Durchfiihrung eines PoC-Antigentests auf SARS-CoV-2

Ich, .
Name, Vorname geboren am
StraBBe, Nr. PLZ/Ort
Telefon E-Mail (freiwillig)

habe die oben aufgefiihrten Hinweise zum PoC-Antigen-Test auf SARS-CoV-2 gelesen und stimme der Durchfiihrung zu.

Testgrund Testung von Kontaktperson (§ 2 TestV)

Testung von Personen nach Auftreten von Infektionen in Einrichtungen
und Unternehmen (§ 3 TestV)

Testung zur Verhltung der Verbreitung des Coronavirus SARS-CoV-2 (§ 4 TestV)
Birgertestung (§ 4a TestV)

Ubermittlung Testergebnis Papierform

Datei im pdf-Format per E-Mail

Digitales COVID-19-Testzertifikat nach § 22 Abs. 7 Infektionsschutzgesetz
Ubermittlung an die Corona-Warn-App
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Datenschutzinformation

Sehr geehrte/r Patient/in,

im Rahmen des bei Ihnen durchgefiihrten PoC-Antigentests auf SARS-CoV-2 erhebt die Beer’s Apotheken OHG, Hauptstral3e 12,

09380 Thalheim (Geschaftsflihrende Gesellschafter: Apothekerin Franziska Wagner und Apotheker Constantin Beer) als Verantwortliche
personenbezogene Daten von lhnen. Wir verarbeiten lhren Vor- und Nachnamen, Anschrift, Geburtsdatum, Telefonnummer und ggf.
E-Mail-Adresse, um im Falle eines positiven Testergebnisses das zustandige Gesundheitsamt darlber zu informieren und diesem ihre
personlichen Daten nach § 8 Abs. 1 Nr. 5 IfSG weiterzugeben. )

Wenn Sie die Ausstellung eines digitalen COVID-19-Testzertifikats und/oder die Ubermittlung lhres Testergebnisses an die Corona-
Warn-App wiinschen, nutzen wir hierfiir das offizielle System des Robert-Koch-Instituts (RKI). Das RKl ist Verantwortlicher fiir die Daten-
verar-beitung in diesem System. Nahere Datenschutzinformationen erhalten Sie direkt in der Corona-Warn-App oder unter
https://www.coronawarn.app/de/privacy/.

Rechtsgrundlage der Datenverarbeitung ist Art. 9 Abs. 2 lit. i DSGVO i.V.m. § 9 Abs. 1 IfSG. Um die unverziigliche Kontaktaufnahme des
Gesundheitsamtes mit lhnen zu gewahrleisten, erheben wir die Rufnummer und - sofern angegeben - E-Mail-Adresse nach Art. 6 Abs. 1
lit. c DSGVO i.V.m. § 9 Abs. 1 IfSG.

Im Rahmen der Abrechnung sind wir gesetzlich verpflichtet, die folgenden Daten von Ihnen zu speichern: Vor- und Nachnamen, Geburts-
datum, Anschrift, Art der Leistung, Testgrund nach §§ 2 bis 4b TestV, Tag, Uhrzeit und das Ergebnis der Testung, Test-ID, Mitteilungsweg
des Ergebnisses, Zustimmung/Ablehnung der Ubermittlung an die Corona-Warn-App, bei positivem Ergebnis Nachweis der Meldung an
das zustandige Gesundheitsamt sowie diese Bestatigung zur Durchfiihrung des Tests. Diese Daten werden nicht zu Abrechnungszwecken
an die zustéandige Kassenérztliche Vereinigung tibermittelt, kénnen aber im Rahmen einer eventuellen Abrechnungspriifung verwendet
werden. Rechtsgrundlage ist Artikel 9 Abs. 2 lit. b DSGVO i.V.m. § 7 Abs. 5 und 6, § 7a TestV i.V.m. den darauf beruhenden Vorgaben der
Kassenarztlichen Bundesvereinigung. Eine Léschung lhrer Daten erfolgt gemal3 § 7 Abs. 5 Satz 1 TestV nach dem 31. Dezember 2024.
Die Bereitstellung Ihrer Daten ist grundsatzlich freiwillig. Ohne diese als Pflichtfelder markierten Daten konnen wir den Test jedoch nicht
durchfiihren. Als betroffene Person haben Sie das Recht auf Auskunft Gber die Sie betreffenden personenbezogenen Daten und auf Be-
richtigung unrichtiger Daten sowie auf Loschung, sofern einer der in Art. 17 DSGVO genannten Griinde vorliegt, z. B. wenn die Daten fiir
die verfolgten Zwecke nicht mehr benétigt werden. Sie haben zudem das Recht auf Dateniibertragbarkeit sowie auf Einschrankung der
Datenverarbeitung. Ferner haben Sie das Recht, sich bei einer Aufsichtsbehorde zu beschweren. Bei Fragen kénnen Sie sich jederzeit an
unsere Datenschutzbeauftragte, Frau Ariane Meyer-Beer, Telefon 03721 - 84394, datenschutz@beers-apotheken.de, wenden.

Thalheim, . . . Uhr
Datum Uhrzeit

X

Unterschrift der getesteten Person Unterschrift der Apothekerin/des Apothekers/des Testenden
bzw. ihres/r gesetzlichen Vertreters/in

Bestatigung nach Durchfiihrung des Tests:

Ich bestatige gem. § 7 Abs. 5 Satz 1 Nr. 8 TestV die ordnungsgeméBe Durchfiihrung und Erhalt des Testsergebnisses.

X

Unterschrift der getesteten Person
bzw. ihres/r gesetzlichen Vertreters/in




