Haben Sie Symptome SH & ¥
einer COVID-19-Infektion? e

dhot Jagerd Far s

[Feter, Huston, Kopd-, Halsst hmesren, Vestust des Geruche- G achmacissnnes, Magen-/Darmbest hmesden)

)’
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PCH-Test oder Antigen-Test durchgefihrt werden soll
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Keine Quarantine
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Begeben Sie sich fur 10 Tage in hausliche Quarantine/Isolierung.
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notwendig. nach 7 Tagen*** nach 5 Tagen
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Bleiben Sie gesund. Beachten Sie weiterhin die AHA+L Regeln.

* Personen mit einer rweimaligen impfung. ab dem 15. Tag nach der 2. impfung bis zum 90. Tag nach der Impfung. Genesene ab dem 29. Tag bis zum 90. Tag ab dem Datum
der Abnahme des positiven Tests
** Ein postiver Antigen-Schnelitest/-Selbsttest muss durch einen PCR- Test bestitigt werden.
*** Bai infizierten Beschaltigen in Krankenhusemn, Argfipraxen, stationdren Pllegeeinrichtungen und ambulanten Pllagediensten oder in Angeboten der Eingliederungshilfe
muss vor der Testung eine 48-stindige Symptomifreiheit bestehen



