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Antrag auf Erteilung

einer Absonderungsbescheinigung nach § 7 Abs. 1 CoronaVO Absonderung

1. Angaben zur Person

Name Vorname Geburtsdatum

Anschrift (StraRe, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort)

Telefon E-Mail

2. Angaben zur Absonderung fir positiv getestete Personen

Beginn der Absonderung Bei der Berechnung des Absonderungszeitraums wird
der Abstrichtag flr den positiven Test nicht mitgezahlt,
dies ist der Tag 0.

Freitestung fir positiv getestete Personen nach § 3 Abs. 4 CoronaVO Absonderung

[] Ja [ ] Nein
|:| Nach 7 Tagen Schnelltest (Das negative Testergebnis ist beizufiigen!)

[ ] Bei Probenentnahme (iber 48 Stunden symptomfrei

(insbesondere kein Husten, Fieber, Schnupfen, Stérungen Geruch/Geschmack)

Eine Freitestung ist nur méglich, wenn alle Angaben mit einem Kreuz bestatigt werden
konnen und das negative Testergebnis vorgelegt wird!

3. Angaben zur Absonderung fir Kontaktpersonen und Haushaltsangehorige

Beginn der Absonderung

[ ] Kontaktperson [ ] Haushaltsangehérige(r)

Hiermit bestatige ich, dass ich quarantanepflichtig bin, da ich weder

|:| - zwei Impfungen (die zweite Impfung liegt nicht weniger als 15 Tage und nicht mehr als 90 Tage zuriick)
erhalten habe und nicht

- von einer Covid-19-Infektion genesen (der PCR-Nachwesis einer vorangegangenen Infektion
mit dem Coronavirus liegt nicht weniger als 28 Tage und nicht mehr als 90 Tage ab Probenentnahme zurtick)

bin und nicht

- geimpft und mindestens eine Auffrischungsimpfung (Boosterimpfung) erhalten habe
und nicht

- von einer Covid-19-Infektion genesen und eine oder zwei Impfungen erhalten habe.

Bitte fiigen Sie lhre Testergebnisse diesem Dokument an.
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mailto:Quarantaene@stuttgart.de

Angaben zur infizierten Person, mit der Kontakt bestand

Name Vorname

Geburtsdatum

Anschrift (StraRe, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort)

Freitestung fir Kontaktpersonen und Haushaltsangehorige nach § 4 Abs. 5 CoronaVO Absonderung

[] Ja

[ ] Nach7 Tagen Schnelltest (Das negative Testergebnis ist beizufiigen!)

Bei der Berechnung des Absonderungszeitraums wird der Kontakttag

mit der infizierten Person nicht mitgezahlt, dies ist der Tag 0.

|:| Nein

Bitte fiigen Sie lhre Testergebnisse zur Freitestung diesem Dokument an.

Stand: 18. Februar 2022

Drucken

Alle Formulardaten I6schen
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