Haben Sie Symptome S H ﬂ*
einer COVID-19-Infektion? Schess

[Fieber, Hussten, Kopé, Halsschmerzen, Verdust des Geruchs-/Geschmackssinnes, Magen-/Darmbeschwerden)

g-Holptein

Sind Sie Haushaltsangeharige/r Lassen Sie einen Test durchfiihren.
einer / eines Infizierten?

(e Arztin / der Arzt wird nach
Symptomen, relevanten Kontakten, gof.
Risikoindikationen fragen und dann entschelden, ob ein

PCR-Test oder Antigen-Test durchgefiihrt werden soll.

Sie sind Das Ergebnis ist

eboostert

\

- frisch®* doppelt gei
« frisch® gen :
- geimpft und genesen

POSITIV**

(Verfahren gilt auch unabhdngig da-
vion, ob Symptome vorliegen) I

Keine Quarantine
notwendig,

Quarantine/ erung
durch ein negatives Antig nelltest- oder PCR ebnis maglich?

Keine Quarantine
notwendig, nach 7 Tagen*** nach 5 Tagen
fur Infizierte und fir alle Haushaltsange- fur Schilerinnen und Schiler sowie Kinder in
harige von Infizierten den Angeboten der Kindertagesbetreuung als
Haushaltsangehorige von Infizierten

L L ¢ l b

Bleiben Sie gesund. Beachten Sie weiterhin die AHA+L Regeln.

* Personen mit einer zweimaligen Impfung, ab dem 15. Tag nach der 2. Impfung bis zum 90. Tag nach der Impfung. Genesene ab dem 9. Tag bis zum 90.Tag ab dem Datum
der Abnahme des positiven Tests .
** Ein postiver Antigen-5chnelltest muss mit einem durch geschultes Personal durchgefiihrten SAR5-CoV-2 zertifizierten Antigenschnelltest (PoC-Test) in einem Testzentrum
oder einer Teststation bestitigt werden. Dies gilt auch fiir die vorzeitige Beendigung der Quarantine/lsolation,
=== Bei infizierten Beschiftigen in Krankenhidusern, Arztpraxen, stationdren Pllegeeinrichtungen und ambulanten Plegediensten oder in Angebaten der Eingliederungshilfe
miuss vor der Testung eine 48-stindige Symptomfreiheit bestehen



