
Covid-19-Schnelltest in der Apotheke 
Triage-Fragebogen zum Antigen-Schnelltest für Personen ab 12 Jahren 

Einschluss- und Ausschlusskriterien 

Leiden Sie aktuell unter Krankheitssymptomen? 

□ NEIN Personen ohne Symptome / Testen auf Wunsch

Ein negatives Testresultat wird nicht weiter gemeldet. 

Bei einem positiven Schnelltest-Resultat müssen Sie unverzüglich eine PCR-Bestätigungsanalyse 
in der Drive-Through-Testanlage in der Marktplatzgarage Vaduz durchführen lassen, Öffnungs-
zeiten täglich 14:00 bis 17:00. Die Kosten werden für in Liechtenstein krankenversicherte Perso-
nen vom Land übernommen. Ein positives Testergebnis wird zusätzlich dem zuständigen Ge-
sundheitsamt gemeldet, damit dieses die Durchführung der Bestätigungsanalyse nachprüfen 
kann. Bis dieses Testergebnis vorliegt bleiben Sie zuhause und vermeiden alle Kontakte zu ande-
ren Personen. Mit der Unterschrift dieses Dokuments nimmt die getestete Person dies zur 
Kenntnis und ist mit der Meldung an das zuständige Gesundheitsamt einverstanden. 

Nasenrachenabstrich-Ausschlusskriterien: Treffen diese Kriterien auf Sie zu? 

Sie haben kürzlich stattgefundene Verletzungen oder operative Eingriffe an der Nase 
oder den Nasennebenhöhlen gehabt □
Sie haben eine gravierende Nasenscheidewandverkrümmung oder chronisch enge Na-
sengänge □
Sie haben ein Gerinnungsleiden (z.B. Mangel an Gerinnungsfaktoren, Bluterkrankheit) □
Dies sind keine harten Ausschlusskriterien und es liegt im Ermessen der Apothekerin/des Apo-
thekers, den Test durchzuführen. 

Angaben zur getesteten Person 

Name, Vorname 

Geburtsdatum 

Telefonnummer 

Geschlecht 

Strasse 

PLZ, Ort, Land 

Krankenkasse / 
VEKA-Nummer 

Ort, Datum Unterschrift 
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