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COVid-19-T€St in der ApOthEke Version 7.0 /30.08.2021

Triage-Fragebogen zum Antigen-Schnelltest oder PCR-Test fiir Personen ab 6 Jahren'

[EETPRRR ‘ Von der Apotheke auszufiillen  [..ccccooeiiniiiiiiiiniie. .

Die Apotheke entnimmt der zu testenden Person die Probe (Nasenrachen- oder Nasenabstrich) und fiihrt die Analyse vor Ort durch. Das
Resultat liegt innerhalb von 15-30 Minuten vor und wird der getesteten Person von der Apotheke mitgeteilt.

Die Apotheke entnimmt der zu testenden Person die Probe (Nasenrachenabstrich oder Speichelprobe) und schickt sie zur Analyse an ein
bewilligtes Labor. Das Resultat liegt friihestens nach 24 Std. vor und wird der getesteten Person vom Labor oder von der Apotheke mitgeteilt.

Teil 1 - von der Patientin /Kundin dem Patienten / Kunden auszufillen

1. Einschluss- und Ausschlusskriterien

Leiden Sie aktuell unter Symptomen?

[J NEIN — Personen ohne Symptome: Bitte alle Fragen 1 bis 5 beantworten: JA NEIN
1. Haben Sie durch die SwissCovid App eine Meldung einer Begegnung erhalten?? O O
2. Wurde fiir Sie ein Covid-19- Test im Rahmen einer Ausbruchsuntersuchung und -kontrolle durch eine

Arztin/@inen Arzt ANGEOTANEL? ........ovvuivveveeeeeeeeeeeeeeeeeee e s sees st s s e asess e sesssss e sssesaes s e s ssss s nssensssnsenens O O
3. Befinden Sie sich in angeordneter Kontaktquaranténe oder in Einreisequarantane3?
Falls ja, Datum Beginn der Quarantane: e O O

Hinweis: Wird eine oder mehrere der Fragen Nr. 1 bis 3 mit JA beantwortet (fallorientierte Testung), wird |hr Testresultat dem BAG ge-
meldet. Ein PCR- oder Antigen-Schnelltest ist moglich. Die Kosten des Tests werden vom Bund bernommen. Falls Sie ein Covid Zertifikat
«Genesen» wiinschen, braucht es zwingend ein PCR-Testresultat. Falls alle Fragen 1 bis 3 mit NEIN beantwortet wurden, kann ein Test auf
Wunsch (praventiver Einzeltest) durchgefihrt werden.

4. Maochten Sie sich auf eigenen Wunsch (praventiver Einzeltest) z.B. fuir Reisezwecke* testen lassen? ................ O O

Hinweis beim Testen auf Wunsch (praventiver Einzeltest): Ein PCR oder Antigen-Schnelltest ist moglich.

Achtung Kostenlibernahme durch den Bund: Bis zum 30. Sept. 2021 tGbernimmt der Bund die Kosten von Schnelltests und dies maximal
1x pro Tag pro Person (PCR-Test auf Wunsch = Selbstzahlerleistung®). Ab dem 1. Okt. 2021 werden die Kosten der préventiven Einzeltests
nicht mehr iibernommen (mit wenigen Ausnahmen®). lhr Testresultat wird dem BAG NICHT gemeldet. Ein positives Schnelltest-Resultat
braucht eine unverziigliche PCR-Bestdtigungsanalyse (< 72 Std.). Deren Kosten werden hingegen vom Bund Gbernommen.

5. Benotigen Sie eine PCR-Bestatigungsanalyse aufgrund eines positiven Coronavirus-Tests’? ..........ccccocoeeeerenn. O O

Hinweis zur PCR-Bestitigungsanalyse nach positivem Coronavirus-Test’: Das Testresultat wird dem BAG gemeldet. Die Kosten der
PCR-Bestatigungsanalyse werden vom Bund tibernommen.

—» Weiter bei Frage 10 (Seite 2)

[0 JA — Personen mit Symptomen: Bitte zutreffende Symptome ankreuzen und Frage 6 bis 9 beantworten: JA NEIN

00 Symptome einer akuten Atemwegserkrankung (z. B. Husten, Halsschmerzen, Kurzatmigkeit, Brustschmerzen)
O Fieber

O Pl&tzlicher Verlust des Geruchs- und/oder Geschmackssinns

[ Akute Verwirrtheit oder Verschlechterung des Allgemeinzustandes bei dlteren Menschen

O Andere Symptome®, namlich:
Haben die Symptome vor mehr als 4 Tagen begonnen? (Datum Beginn der Symptome: )

6
7. Gehéren Sie zu einer Gruppe von besonders gefdhrdeten Personen®? ..
8

; Arbeiten Sie im Gesundheitswesen mit direktem Patientenkontakt? ...
9, Sind Sie vollstandig geimpft oder haben bereits eine COVID-19 Infektion durchgemacht? ...........ccccoecveeeueenne

oo Ooad
oo Ooad

Hinweis fiir symptomatische Personen: Wird eine oder mehrere der Fragen Nr. 6 bis 9 mit JA beantwortet, ist kein Schnelltest ange-
zeigt, sondern ein PCR-Test empfohlen™. Die Kosten gehen zu Lasten des Bundes. Ihr Testresultat wird dem BAG gemeldet.

—» Weiter bei Frage 10 (Seite 2)

Fortsetzung auf Seite 2

T Fur Kinder unter 6 Jahren gibt es andere Testindikationen. Ab 6 Jahren (bzw. bei Schuleintritt) werden Speichel PCR Tests empfohlen. Die Kantone sind fir den Vollzug zustandig.

2 Meldung der SwissCovid App: Der Test kann ab dem 5. Tag nach dem (ersten) Kontakt erfolgen

3 Verkiirzung der Kontaktquarantine und Einreisequaranténe: Der Test darf frilhestens am 7. Tag der Quarantine erfolgen. Ein negatives Resultat kann mit Zustimmung der zusténdigen kanto-
nalen Behdrde die Quaranténe vorzeitig beenden.

4 Reisende miissen vorgéngig bei der Botschaft oder dem Konsulat ihres Ziellandes abkléren, welche Einschrankungen aufgrund des Coronavirus aktuell gelten und ob ein Test-Zertifikat gefor-
dert ist. Weiterfihrende Informationen finden sich auf den Webseiten des BAG, des IATA TravelCentre, oder des Schweizer Reiseverbands.

5> Ausnahme Grenzgénger: Personen, die zwecks Arbeit oder Ausbildung in die Schweiz ein- oder ausreisen und eine Pflicht zum Vorlegen eines negativen Testresultats haben.

6 Ausnahmen ab 1. Oktober 2021: Personen mit Symptomen oder mit Kontakt zu einem bestétigten Fall, Grenzgénger, bei Bestitigungsanalysen, Kinder vor ihrem 16. Geburtstag, Personen, die
nachweisen konnen, dass sie sich aus medizinischen Griinden nicht impfen lassen kénnen sowie fiir Besucher:innen von Gesundheitseinrichtungen.

7 PCR-Bestatigungsanalyse z.B. aufgrund von positivem Selbsttest, Antigen-Schnelltest oder bei positivem Resultat aus gemischter Speichel-Probe.

8 2.B.: Muskelschmerzen, Kopfschmerzen, allgemeine Schwiche, Schnupfen, Magen-Darm-Symptome (z. B. Ubelkeit, Erbrechen, Durchfall, Bauchschmerzen), Hautausschlage.

9 Schwangere; Personen mit Vorerkrankungen wie Bluthochdruck, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Diabetes, Chronische Atemwegserkrankungen, Krebs, Erkrankungen/Therapien, die das Immun-
system schwéchen, Adipositas; Lebererkrankung; Nierenerkrankung (Details siehe BAG: Detaillierte Kategorien der besonders gefahrdeten Personen)

10 Fiir das Ausstellen eines Covid Zertifikats «Genesen» ist zwingend ein PCR-Test nétig.


https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/krankheiten/ausbrueche-epidemien-pandemien/aktuelle-ausbrueche-epidemien/novel-cov/empfehlungen-fuer-reisende.html#-1401214639
https://www.iatatravelcentre.com/world.php
https://www.srv.ch/memberbereich/daily-business/reisen-covid-19/
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/krankheiten/ausbrueche-epidemien-pandemien/aktuelle-ausbrueche-epidemien/novel-cov/krankheit-symptome-behandlung-ursprung/besonders-gefaehrdete-menschen.html#-80529918
https://www.bag.admin.ch/dam/bag/de/dokumente/mt/k-und-i/aktuelle-ausbrueche-pandemien/2019-nCoV/kategorien-besonders-gefaehrdete-personen.pdf.download.pdf/Kategorien%20besonders%20gefaehrdeter%20Personen.pdf
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Teil 1 - von der Patientin /Kundin dem Patienten / Kunden auszufillen

Nasenrachenabstrich-Ausschlusskriterien: Treffen diese Kriterien auf Sie zu? JA NEIN

10.  Sie haben kurzlich stattgefundene Verletzungen oder operative Eingriffe an der Nase oder den

NasennebenhOhlen GENADT ...ttt na s O O
11.  Sie haben eine gravierende Nasenscheidewandverkrimmung oder chronisch enge Nasengénge ....... O O
12.  Sie haben ein Gerinnungsleiden (z.B. Mangel an Gerinnungsfaktoren, Bluterkrankheit)™ ........................ O O

Hinweis: Frage 10 bis 12 sind keine harten Ausschlusskriterien und es liegt im Ermessen der Apothekerin/des Apothekers, den Test
durchzuflihren. Bei Bedenken kann ein Test mit alternativer Probenentnahme (z.B. Nasenabstrich) angezeigt sein.

13.  Bendtigen Sie ein CoVId-ZErtifikat!2? ...t O O

Falls ja, wie méchten Sie das Zertifikat erhalten? o.M COVID Certificate

Federal Office of Public Health

O per Post O auf Papier ausgedruckt [ Direkt in meine Covid-App o

b Transfer-Code: DDD DDD DDD

Falls ja, in welcher Sprache? O Deutsch O Franzosisch O Italienisch O Ratoromanisch

(Englisch ist auf jedem Covid-Zertifikat als Zweitsprache vorhanden)

Hinweis: Fur das Ausstellen eines Covid-Zertifikats werden keine zusatzlichen Kosten verrechnet. Hingegen kénnen zusatzliche Kosten
anfallen flr Abklarungen und Beratungen im Zusammenhang mit Reisen. Diese Leistungen sind optional und stellen keine Bedingung fiir
die Durchfiihrung eines Tests dar.

2. Angaben zur getesteten Person

NAChNGME™: .. VOMNAME™: oottt

Geburtsdatum: .......ccccviiincccrceceee s TelefonNUMMET: (...
Geschlecht: [0 Mannlich [0 Weiblich [0 Andere SwissCovid App vorhanden: O JA O NEIN

SEASSE: .ttt PLZ /Ot ettt
WOhNSItZIANG: ... E-Malil et
Krankenkasse: ........ccoveieirinieieiriieeeceeie s Versicherungskartennr.: 80756...........cccvieerinireeennieieneeeeeeenn,
PSS /ID-NIE.: ..ot * Fur das Covid-Zertifikat bitte alle Vor- und Nachname(n) geméss Pass angeben

3. Aufklarung und Einwilligung:

Ich habe Informationen zum durchzufiihrenden Test, den Kosten und der Bedeutung der méglichen Ergebnisse
erhalten. Allfillige Fragen konnte ich vorgéangig mit einer Fachperson klédren. Ich habe keine weiteren Fragen.
Durch meine Unterschrift erkldre ich mich mit der Probenentnahme, der Datenbearbeitung, der Meldung an die
zustandige kantonale Behorde sowie an das Bundesamt fiir Gesundheit (BAG), im Falle eines Arztkontaktes der
vertraulichen Weiterleitung der Patientendaten an den Arzt sowie im Fall eines PCR-Tests der Beauftragung eines
bewilligten Labors zur Analyse einverstanden.

[ Falls der Schnelltest positiv ausfillt, muss das Ergebnis unverziiglich mittels PCR-Test bestiitigt werden. Die
Kosten des PCR-Tests zur Bestidtigung werden vom Bund iibernommen. Ich stimme in diesem Fall einer erneu-
ten Probenentnahme und der Beauftragung eines bewilligten Labors zur Analyse zu. Falls die Probenentnahme
fiir den PCR-Test nicht in der gleichen Apotheke méglich ist, wurde ich iiber andere Méglichkeiten fiir eine
PCR-Testung informiert.

Mit meiner Unterschrift erkldre ich, dass samtliche im Fragebogen angegebenen Daten richtig und vollstindig
sind.

> Ort/DatUM: .o e Unterschrift der getesteten Person: ........cccoeeevvviiiiiiieeeeeeiiinnnnn.

Dieses Dokument muss mindestens 10 Jahre oder gemass kantonalen Vorschriften aufbewahrt werden.

" Die Einnahme von Antikoagulantien ist kein Ausschlusskriterium fiir den Nasenrachenabstrich.
2 Ab dem 1. Oktober 2021 werden keine Covid-Testzertifikate mehr ausgestellt fiir negative Ergebnisse in der symptom- und fallorientierten Testung sowie fiir Per-
sonen, die sich fiir den Besuch in einer Gesundheitseinrichtung testen lassen. Diese getesteten Personen erhalten eine Bescheinigung Uber das negative Testergebnis.
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