Teststelle - Fragebogen

Sehr geehrte Damen und Herren,
bitte lassen Sie uns neben Ihrem Hygienekonzept auch die unten aufgefiihrte Tabelle ausgefullt an
schnelltest@region-hannover.de zukommen.

Folgende Informationen werden benétigt:

- Adresse/n der Teststelle/n?

- Fuhren Sie nur die POC-Tests nach TestV 84a oder auch die PCR-Tests nach 84b der TestV durch?

- Bitte geben Sie die geschatzte wochentliche Testkapazitat der jeweiligen Tests (POC / PCR) an.

- An welchen Tagen hat die Teststelle gedffnet und wie stellen sich die Offnungszeiten dar?

- Wann planen Sie, mit dem Teststelle in den Realbetrieb zu gehen?

- Wir empfehlen die Ubermittlung positiver POC-Testergebnisse in einem passwortgeschiitzten PDF-Dokument
(positive PCR-Testergebnisse werden ber die DEMIS-Schnittstelle oder per Fax (0511/616-48576) mittels
Meldebogen nach §§ 7,8,9 IfSG an die zustandige Gesundheitsbehdrde Ubermittelt)

Teststellennummer:

Kontaktdaten des/der Teststellenbetreibers/-betreiberin:

Name:
Anschrift:

E-Mail:
Telefon:

Kontaktdaten der Teststelle:

Name der Teststelle:
Ansprechpartner/in:

E-Mail:
Telefon:

Durchfiihrung Testkapazitaten pro

Adresse Teststellen: Test Woche

Offnungszeiten

Passwort fir die
Ubermittung positiver
Testergebnisse

Start der Teststelle

StraRe Nr. PLZ Stadt POC PCR POC PCR

Ja |:| Nein |:|

Standorte diurfen im Internet Gber die Seite der Region Hannover veroffentlicht werden:

Datum Name Verantwortliche/r



https://www.hannover.de/Leben-in-der-Region-Hannover/Gesundheit/Gesundheitsschutz/Coronavirus-in-der-Region-Hannover/Fragen-und-Antworten-zur-Corona-Pandemie/Corona-Testzentren-in-Stadt-und-Region-Hannover
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