
Dr. Klaus Schweitzer 
Weiher 7
6075 Tulfes 

Tel.: 05223 78892 
Email: info@schweitzer.tirol 

PCR-Test 
Formular 

Persönliche Daten zur Testung (BITTE LESERLICH SCHREIBEN!) 

Nachname: 

Vorname: 

SV-Nummer: 

Geb.-Datum: 

Kontakt Telefonnummer: /
Vorwahl    /    Nummer 

Email Adresse: 

Straße, Hausnummer: 

PLZ, Ort: 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit der Daten und akzeptiere bei Bedarf den Kontakt über die oben genannten 
Daten. Ich bin mit der Verarbeitung der Daten für die PCR-Testung nach DSGVO einverstanden. 

Datum, Unterschrift

weitere Informationen unter www.schweitzer.tirol/covid19 und www.sozialministerium.at 
Wir sind auch telefonisch in unserer Ordination erreichbar unter 05223 78892 
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