Ministerium flir Arbeit, Landesinstitut fiir
Gesundheit und Soziales Arbeitsgestaltung ’
des Landes Nordrhein-Westfalen A des Landes Nordrhein-Westfalen

- ()

Meldung der Testergebnisse zu Evaluationszwecken
gemaR § 11 Abs. 3 der CoronaTestQuarantaneVO

per Fax an 0211/ 3101-1189 oder per E-Mail an testung.evaluation@lia.nrw.de

Firmenname:

Stralle, Hausnummer:

PLZ: Ort:

Ansprechpartner:

Rufnummer fur Ruckfragen:

Meldung fur Kalenderwoche Nr.:
Zahlen bitte bezogen auf die gesamte Kalenderwoche angeben

Beschaftigtenzahl Gesamtbetrieb:

Beschaftigtenzahl in der Produktion:

1. Testungen nicht immunisierter* Personen, die in der Produktion eingesetzt sind

Anzahl getestete Personen™*: davon positiv:

Anzahl der durchgeflhrten Testungen™**: davon positiv:

2. Testungen immunisierter® Personen, die in der Produktion eingesetzt sind

Anzahl getestete Personen™*: davon positiv:

Anzahl der durchgefuhrten Testungen™**: davon positiv:

*Als immunisiert gelten Personen, die die Voraussetzungen geman § 2 Abs. 8 CoronaSchVO NRW erfiillen.
** alle getesteten Personen einschlieRlich Personen, die Testung in Blrgerteststellen etc. vorgenommen
haben

***nur die im Unternehmen oder durch eine vom Unternehmen beauftragte Stelle durchgefiihrten Testungen

Stand: 01.01.2022



