
Zeitpunkt der Probenahme

Ort der Testung

Numerisches Resultat und Referenzwert*

geboren am (TT.MM.JJJJ)

Datum (TT.MM.JJJJ)

Familienname Vorname

Testnachweis
Nachweis über neutralisierende Antikörper gegen SARS-CoV-2

Getestete Person

Unterschrift und Stempel des humanmedizinisches Labors

Der durchgeführte Test bestätigt gemäß der COVID-19-Öffnungsverordnung § 1 (2) das Vorhandensein neutralisierender Anti-
körper gegen SARS-CoV-2. Die Bestimmung erfolgte mittels eines Neutralisationstest oder durch die Verwendung eines Anti-
körpertests, der mit einem Neutralisationstest korreliert und demnach den Anforderungen des Fachdokuments „Präzisierung 
zum Nachweis auf neutralisierende Antikörper“ entspricht.

Dieser Nachweis ist ausschließlich durch die darin angeführte Person für die in den jeweiligen Verordnungen festgelegten 
Zwecke zu verwenden. Eine missbräuchliche Verwendung oder Verfälschung des Nachweises kann strafrechtliche Konsequenzen 
zur Folge haben.

Test-Typ: Nachweis über neutralisierende Antikörper gegen SARS-CoV-2

Resultat

Ort

*  Der Referenzwert entspricht dem durch das Labor ermittelten Schwellen-
wert für eine ausreichende Korrelation mit neutralisierenden Antikörper
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