
Hessisches Ministerium 
für Soziales und Integration 
 
 
 
 
 

 

         

        

  

 

 
Erklärung über das Vorliegen eines positiven Antigen-Test zur Eigenanwendung 

als Nachweis für eine Bestätigungsdiagnostik nach § 4b Satz 2 TestV 
 
Nachweis der Identität 
 

  Personalausweis 
 

  Reisepass 
 

  anderes Dokument 
 
 
Hiermit versichere ich, 
 
 
 

Vor-(Ruf-) und Familienname 
 
geboren am                                     in  
 
 
wohnhaft in  

 
Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Ort 

 
dass ich  
 
 
am      um 
 

Datum       Uhrzeit 
 
 
einen Antigen-Test zur Eigenanwendung mit dem Testergebnis „positiv“ durchgeführt habe. 
 
 
 
__________________________                     ________________________________ 
 
 
 
 

 

  

Ort, Datum Unterschrift der Testperson bzw. 
des/der Erziehungsberechtigten 
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