Monatsformular fir das dreimalige Testen/Woche (z. B. Mo, Mi, Fr):
Dokumentieren Sie lhre Testdurchfihrung mit einem X am jeweiligen Tag/Datum.

MONTAG DIENSTAG MITTWOCH DONNERSTAG FREITAG SAMSTAG SONNTAG 0 K T 0 B E R 2 O 2 2

1 2

3 4 5 6 7 8 9

Titel:
10 11 12 13 14 15 16

Name:
17 18 19 20 21 22 23 Vorname:
24 25 26 27 28 29 30

Ich versichere alle Angaben korrekt angegeben zu haben.
- Datum der Unterschrift:

Unterschrift:

Bitte beachten Sie die Aufbewahrungspflicht des ausgefiillten Dokuments in eigener Verantwortung fiir 8 Wochen.
Magliche Stichprobeniiberpriifung durch lhre Fiihrungskraft sind moglich.

— Universitatsklinikum
= Tiibingen



Monatsformular fiir das dreimalige Testen/Woche (z. B. Mo, Mi, Fr):
Dokumentieren Sie lhre Testdurchfiihrung mit einem X am jeweiligen Tag/Datum.
MONTAG DIENSTSAG MITTWOCH DONNERSTAG FREITAG SAMSTAG SONNTAG
1 2 3 4 5 6
A A
7 8 9 10 11 12 13
——
14 15 16 17 18 19 20
—
21 22 23 24 25 26 27
—— —
28 29 30
Bitte beachten Sie die Aufbewahrungspflicht des ausgefiillten Dokuments in eigener Verantwortung fiir 8 Wochen.

Mégliche Stichprobeniiberpriifung durch lhre Fiihrungskraft sind méglich.

NOVEMBER 2022

Titel:
Name:

Vorname:

Ich versichere alle Angaben korrekt angegeben zu haben

Datum der Unterschrift:

Unterschrift:

— Universitatsklinikum
Tiibingen



Monatsformular flir das dreimalige Testen/Woche (z. B. Mo, Mi, Fr):
Dokumentieren Sie lhre Testdurchfiihrung mit einem X am jeweiligen Tag/Datum

MONTAG

FREITAG

DONNERSTAG
1

SAMSTAG

3

SONNTAG

MITTWOCH

DIENSTAG

10

4

11

18

17

16

25

14

13

23

24

12

22

21

20

31

30

19

29

28

27

26

Magliche Stichprobeniiberpriifung durch Ihre Fiihrungskraft sind méglich.

Bitte beachten Sie die Aufbewahrungspflicht des ausgefiillien Dokuments in eigener Verantwortung fiir 8 Wochen.

DEZEMBER 2022

Titel:
Name:

Vorname:

Ich versichere alle Angaben korrekt angegeben zu haben

Datum der Unterschrift:

Unterschrift:

— Universitatsklinikum
Tiibingen



Monatsformular fiir das dreimalige Testen/Woche (z. B. Mo, Mi, Fr):

Dokumentieren Sie lhre Testdurchfilhrung mit einem X am jeweiligen Tag/Datum
MONTAG

DIENSTAG MITTWOCH DONNERSTAG FREITAG SAMSTAG SONNTAG
: JANUAR 2023
2 3 4 5 6 7 8
Titel:
9 10 11 12 13 14 15
Name:
16 17 18 19 20 21 22 Vorname:
23 24 25 26 27 28 29
Ich versichere alle Angaben korrekt angegeben zu haben.
Datum der Unterschrift:
30 31
Bitte beachten Sie die Aufbewahrungspflicht des ausgefiillten Dokuments in eigener Verantwortung fiir 8 Wochen.
Magliche Stichprobentiiberpriifung durch lhre Fiihrungskraft sind méglich.

Unterschrift:

=—=— Universitatsklinikum
=—  Tiibingen



Monatsformular fir das dreimalige Testen/Woche (z. B. Mo, Mi, Fr):
Dokumentieren Sie lhre Testdurchfiihrung mit einem X am jeweiligen Tag/Datum

MONTAG DIENSTAG MITTWOCH DONNERSTAG FREITAG SAMSTAG SONNTAG
1 2 3 4 5
6 7 8 9 10 11 12
13 14 15 16 17 18 19
20 21 22 23 24 25 26
27 28

Bitte beachten Sie die Aufbewahrungspflicht des ausgefiillten Dokuments in eigener Verantwortung fiir 8 Wochen.

Maégliche Stichprobeniiberpriifung durch lhre Fiithrungskraft sind méglich.

FEBRUAR 2023

Titel:
Name:

Vorname:

Ich versichere alle Angaben korrekt angegeben zu haben.

Datum der Unterschrift:

Unterschrift:

— Universitdtsklinikum
Tiibingen



Monatsformular fiir das dreimalige Testen/Woche (z. B. Mo, Mi, Fr):
Dokumentieren Sie lhre Testdurchflihrung mit einem X am jeweiligen Tag/Datum
SAMSTAG

DIENSTAG

MONTAG

MITTWOCH

1

DONNERSTAG

2

FREITAG

3

SONNTAG

4

11

10

12

19

17

16

14

15

25

26

24

23

22

21

31

20

28

30

29

27

Mbégliche Stichprobeniiberpriifung durch Ihre Fiihrungskraft sind méglich.

Bitte beachten Sie die Aufbewahrungspflicht des ausgefiillten Dokuments in eigener Verantwortung fiir 8 Wochen.

MARZ 2023

Titel:
Name:

Vorname:

Ich versichere alle Angaben korrekt angegeben zu haben

Datum der Unterschrift:

Unterschrift:

— Universitatsklinikum
Tiibingen



Monatsformular fiir das dreimalige Testen/Woche (z. B. Mo, Mi, Fr):
Dokumentieren Sie lhre Testdurchfiihrung mit einem X am jeweiligen Tag/Datum

MONTAG DIENSTAG MITTWOCH DONNERSTAG FREITAG SAMSTAG SONNTAG
1 2
—
3 4 5 6 7 8 9
—— — — —
10 11 12 13 14 15 16
——
17 18 19 20 21 22 23
24 25 26 27 28 29 30

Bitte beachten Sie die Aufbewahrungspflicht des ausgefiiliten Dokuments in eigener Verantwortung fiir 8 Wochen.
Magliche Stichprobeniiberpriifung durch lhre Fiihrungskraft sind maoglich.

APRIL 2023

Titel:
Name:

Vorname:

Ich versichere alle Angaben korrekt angegeben zu haben.

Datum der Unterschrift:

Unterschrift:

— Universitdtsklinikum
Tiibingen
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