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LANDRATSAMT &S

VOGT VOGTLANDKREIS

Kontaktformular Positivfall

1. Angaben zum Betroffenen

Name: Vorname:
Geb.: (Geburtsdatum)
Stralle: Nummer:
Ort: PLZ:
Telefon: E-Mail*:
*optional

2. Arbeitgeber

Name:

Anschrift:

3. Symptome

0 Ja Nein

Wenn ja, welche?

4. Testinformationen

Wann war der Test? :

Wo wurde der Test durchgefiihrt? :

Wann haben sie das Ergebnis erhalten? :

Ausgefiillt an corona@vogtlandkreis.de oder per Post an Landratsamt Vogtlandkreis - Gesundheitsamt, Postplatz 5, Plauen. Bitte beachten
sie, dass der Versand per E-Mail kein sicherer Kommunikationsweg ist. Informati_pnen zum Datenschutz unter:
https://www.vogtlandkreis.de/dsgvo Abschnitt ,,Datenschutzformulare aus den Amtern“ - ,,Gesundheitsamt“

Diesen Antrag und weitere kdnnen sie auch elektronisch ausfiillen. Die entsprechenden Antrage als PDF-Datei finden sie unter
www.vogtlandkreis.de. Sie kdnnen die Webseite des Vogtlandkreises auch aufrufen, indem sie nebenstehenden QR-Code scannen.

Antrage und Schriftsatze, fuir die durch Rechtsvorschrift Schriftform angeordnet ist, kdnnen in elektronischer Form mit einer qualifizierten
elektronischen Signatur rechtswirksam unter der E-Mail-Adresse landratsamt@vogtlandkreis.de eingereicht werden. Bitte geben Sie in
diesem Fall unbedingt ihre postalische Anschrift mit an.
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