
Testlegitimation 

zur Durchführung einer symptomfreien Testung  

auf das SARS-CoV-2-Virus auf Basis der Vereinbarung  

des Landes Berlin mit der Kassenärztlichen Vereinigung 

(Dieses Formular verbleibt in der Arztpraxis) 

 

 

Stempel  
(Schule / Kindertageseinrichtung) 

 

Name der zu testenden Person: 

 

Für Personen, die  

in einer Schule im Land Berlin tätig sind und dabei regelmäßig und wiederkehrend  

     mit Schülerinnen und Schülern Kontakt haben  

bzw. Personen, die im Land Berlin in Kindertageseinrichtungen beschäftigt sind.  

 

Oben genannte Person ist Beschäftigte in einer Schule bzw. Kindertageseinrichtungen in Berlin.  

Die Schule/Kindertageseinrichtung hat das Angebot zur Schulung des Personals angenommen,  

der Schulungstermin hat aber noch nicht stattgefunden. Die Person ist damit berechtigt, sich im  

Rahmen der freiwilligen SARS-CoV-2-Tests in der Zeit ab 25. Februar 2021 bis zum 10. März 2021 mit  

dieser Legitimation einmalig testen zu lassen. Für jede Testung ist eine erneute Legitimation notwendig.  

Grundlage ist die Vereinbarung des Landes Berlin mit der Kassenärztlichen Vereinigung Berlin. 

 

 
________________________   __________________________________________________________ 

(Datum)     (Unterschrift Schulleitung / Kindertageseinrichtung) 

 
Die zu testende Person versichert, aktuell keine SARS-CoV-2-Symptome aufzuweisen und keinen PoC-

Antigentest innerhalb der letzten 3 Tage in einer anderen Testpraxis in Anspruch genommen zu haben.  

Die Person ist verpflichtet, die Leitung der Schule / Kindertageseinrichtung über ein positives Testergebnis 

umgehend zu informieren. 

  

________________________   __________________________________________________________ 

(Datum)     (Unterschrift der zu testenden Person) 
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