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+++ bitte bei der Antragsstellung an schnelltest@region-hannover.de mitschicken +++

Kontaktdaten Teststellenbetreiber:
	Name
	

	Anschrift
	

	E-Mail
	

	Telefon
	






Bitte geben Sie Ihre geplanten Öffnungszeiten, die Anzahl der Mitarbeitenden und die daraus resultierende Testkapazität an.
	
	Montag
	Dienstag
	Mittwoch
	Donnerstag
	Freitag
	Samstag
	Sonntag

	Öffnungszeiten
	
	
	
	
	
	
	

	Anzahl des eingesetzten Personals / Tag
	
	
	
	
	
	
	

	Testkapazität
	
	
	
	
	
	
	

	Testkapazität pro Woche
	



Änderungen der Testkapazitäten, z.B. aufgrund der Nachfrage, sind umgehend mitzuteilen.
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