STAMMDATEN / EINVERSTANDNISERKLARUNG / ARZTLICHE BESTATIGUNG

Nasopharyngealabstriches - SARS-CoV-2 RNA (PCR-Test)

DATE PRINCIPALE/DECLARATIE DE CONSIMTAMANT/ADEVERINTA MEDICALA

Exudat nazofaringian - ARN SARS-CoV-2 (test PCR)

Bitte fiillen Sie dieses Formular vollstédndig aus (mit Datum und Unterschrift) und libergeben es an die Sie testende
Person (Johanniter)!

Vd rugdm sd completati acest formular in intregime (cu data si semndtura) si sd il predati persoanei care vd
testeazd (Johanniter)!

Ich, Herr / Frau / Eu, dl/ doamna s

SVNr. / nr. asigurari sociale: ,

CNP Nummer (ldentitatskarte) / CNP (carte de identitate): ,

Geburtsdatum, Geburtsort / data nasterii, locul nasterii: ,

Einsatzort in Osterreich (Adresse, PLZ, Ort) / Locatia desfasurarii activitatii in Austria (adresa, cod postal, oras):

bestatige und erklare mich ausdriicklich damit einverstanden bis zum Erhalt des Testergebnisses eine
Einzelisolation anzutreten.

Adresse: NH VIENNA AIRPORT CONFERENCE CENTER, EinfahrtsstraBe 1-3 | 1300 Wien Flughafen
Confirm si accept in mod expres izolarea individuala pana la primirea rezultatului testului.

Adresa: NH VIENNA AIRPORT CONFERENCE CENTRE, EinfahrtsstraBe 1-3 | 1300 Wien Flughafen

Bei positiver Testung erfolgt eine Meldung an das Gesundheitsamt nach dem Epedemiegesetz.

Daca testul este pozitiv, autoritatea de sanatate este notificata in conformitate cu Legea epidemiilor.

Ich erklare mich ausdrucklich damit einverstanden, dass das Testergebnis an die Gesundheitsbehorde, das
medizinische Personal der Flughafen AG und dem Fachverband Personenberatung und Personenbetreuung zur
Koordination der weiteren Vorgehensweise tibermittelt wird.

Sunt in mod expres de acord ca rezultatul testului va fi trimis autoritatii medicale, personalului medical de la
Aeroportul Viena si asociatiei profesionale pentru consiliere si ingrijire personala pentru coordonarea procedurii
ulterioare.

Ich erklare mich ausdricklich damit einverstanden, dass das Testergebnis des PCR-Tests an das NH-Hotel zu meinen
Handen ubermittelt werden soll.

Sunt in mod expres de acord ca rezultatul testului PCR sa-mi fie inmanat personal la NH-Hotel.

Datum, Ort, Unterschrift der Personenbetreuerin

Data, locul, semnatura asistentului de ingrijire personala
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