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Vorname ProbandIn:..................................................................................................................................................................................................

Nachname ProbandIn:...............................................................................................................................................................................................

Straße/Hausnummer:.................................................................................................................................................................................................

PLZ/Ort: .........................................................................................................................................................................................................................

Geburtsdatum:.............................................................................................................................................................................................................

Sozialversicherungsnummer (nur für AT):.......................................................................... 	 Geschlecht: 	 weiblich  	männlich 

Telefonnummer (inkl. Ländervorwahl):..................................................................................................................................................................

 
LEISTUNG:

ADMINISTRATION / VERRECHNUNG: 

  Parameter wurden privat verrechnet. Die Rechnung wurde vorab online bezahlt.

Rechnungsempfänger:...............................................................................................................................................................................................

Rechnungsadresse: ....................................................................................................................................................................................................

>> WEITER AUF DER RÜCKSEITE

CORONA-VIRUS-UNTERSUCHUNG
PRIVATTESTUNG SKIGEBIETE
Ersatzschein zur SARS-CoV-2 Testung 

Test zur Covid-19 Pandemie:
  PCR-Testung

Folgendes Material wurde abgenommen:
  Rachen-Abstrich

Barcode ABST
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DIGITALE BEFUNDÜBERMITTLUNG: 

Ich wünsche, dass mein Befund an folgende Adresse übermittelt wird
  	Download auf BefundPost.at 

	 E-Mail Adresse:	  ...................................................................................................................................................................................................

Die Befunderstellung erfolgt in der Regel binnen 24-48 Stunden ab Eintreffen der Proben bei IHR LABOR. IHR LABOR ist je- 
doch dann nicht zur Leistungserbringung und/oder Einhaltung von bestimmten Fristen verpflichtet, wenn dies aufgrund von 
insbesondere – aber nicht ausschließlich – technischen Mängeln oder mangels Verfügbarkeit der erforderlichen Kapazitäten 
(z.B. Reagenz, Geräte, etc.) nicht möglich ist und diese Umstände nicht auf ein grobes Verschulden von IHR LABOR zurück- 
zuführen sind. Das Labor übernimmt diesbezüglich keinerlei Gewährleistung, Haftung oder Garantie.

EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG: 

 	Abstrich: 
Ich (ProbandIn) bin einverstanden, dass eine Mitarbeiterin/ein Mitarbeiter von IHR LABOR oder vom Roten Kreuz bei mir 
eine Abstrichabnahme durchführt. 

 	Privatleistung: 
Mir ist bewußt, dass es sich bei der gegenständlichen Untersuchung um eine Privatleistung handelt, die vorab online zu 
bezahlen ist.

 	Elektronische Befundabfrage: 
Die elektronische Befundabfrage per BefundPost erfolgt unter Zuhilfenahme von Dienstleistungen eines Partnerunter-
nehmens, Zweieck Qt-Experts GmbH & Co KG, Tuchlauben 7a, 1010 Wien, Österreich. Wir haben mit dem Dienstleister die 
gesetzlich erforderlichen Vereinbarungen und Sicherheitsvorkehrungen getroffen, um ein angemessenes Datenschutzni-
veau sicherzustellen. Der Datenaustausch erfolgt in gesicherter und verschlüsselter Form. Sie können Ihr Einverständnis zur 
elektronischen Befundabfrage jederzeit per E-Mail an info1220@ihrlabor.at widerrufen. Ab dem Zeitpunkt Ihres Widerrufes 
ist die elektronische Befundabfrage nicht mehr möglich. 

Datum: . ...........................................................	 Unterschrift ProbandIn: 	.........................................................................................................


