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Anleitung zur Terminbuchung

1. Wenn Sie die Seite www.testzentrum.saarland.de aufrufen, gelangen Sie mit ei-
nem Klick auf das Feld ,, Termin Buchen® zu Ihrer gewiunschten Terminvergabe-

portal.

TERMIN BUCHEN
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https://www.saarland.de/msgff/DE/portale/gesundheitundpraevention/leistungenabisz/testzentrum/testzentrum_node.html

2. In der oberen linken Ecke finden Sie den Button ,,Buchen”, den Sie bitte wiede-
rum anklicken.

nor 0,00 €

20 Min

GUTSCHEIN KAUFEN

3. Als nachstes geht ein Fenster auf, in dem Sie den von lhnen gewlinschten Tag
aussuchen kdnnen.
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4. Wenn Sie sich einen Tag ausgesucht haben, klicken Sie bitte darauf und gelan-
gen im néchsten Schritt zur Auswahl der gewtinschten Uhrzeit.

B  19. August 2020 o v
@ Zeitfenster auswihlen ~
Startzeitpunkt:

14:00 14:20 15:00

0,00€ 0,00 €

15:20 15:40 16:00

0,00€ 0,00€ 0,00 €

16:20 16:40 17:00

0,00€ 0,00€ 0,00€

17:20 17:40 18:00

0,00€ 0,00€ 0,00 €

18:20 18:40 19:00

0,00€ 0,00€ 0,00€

19:20 19:40

0,00 € 0,00 €

JETZT BUCHEN

AN, LI L e ST sy FRFIVELS

a

Bitte klicken Sie hier auf die gewilinschte Uhrzeit. Als nachstes geht folgendes
Fenster auf, in dem Sie bitte auf ,,Teilnehmer hinzufiigen* klicken.

TICKET AUSWAHLEN

4 Ticket sofort per E-Mail 4 Direkt online zahlen W ™= v

Corona Test am Testzentrum Messegelande 19.08.2020
Saarbriicken

) Q© 1600
AM SCHANZENBERG, 66117 SAARBRUCKEN, DEUTSCHLAND

' ACHTUNG: Es ist nur ein Teilnehmer / Ticket pro Buchung
madglich! Buchungen mit mehreren Teilnehmern / Tickets werden
storniert!

+ Personen mit Symptomen konnen am Testzentrum nicht getestet
werden. Bitte wenden Sie sich in diesem Fall an Ihren Hausarzt!

(D startzeitpunkt: 16:00

@ Personen, die sich als Reiserickkehrer testen lassen, bestatigen mit Tatigung
der Buchung, dass sie sich bis maximal 72 Stunden vor dem Testtermin im
Ausland oder einem Risikogebiet mit mehr als 30 Fallen pro 100.000
Einwohner pro 7 Tage aufgehalten haben.

[ 4 Jetzt aber schnell! Nur noch 7 verfiigbar ]

=  TEILNEHMER HINZUFDGEN
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6. Dort haben Sie in der rechten oberen Spalte die Mdglichkeit, den Grund des Tes-
tes auszuwahlen.

Teilnehmer Name*

Teilnehmer E-Mail Adresse Teilnehmer Telefonnummer

—

7. Bitte wahlen Sie hier den vierten Punkt ,Jugendhilfe” aus, wenn Sie erzieherisch
tatig sind.
Bitte figen Sie die Felder , Teilnehmer Name*“, , Teilnehmer E-Mail-Adresse* und
»Teilnehmer Telefonnummer* vollstandig aus.
In dem Feld ,,Kommentar zum Teilnehmer* figen Sie bitte Ihren Arbeitgeber

hinzu.
) ) Preizkategorie
Name und Nachname* Jugendhilfe (OrDD €) ~
Teilnehmer E-Mail Adresse Teilnehmer Telefonnummer

Kommentar zum Teilnehmer

AWO ehrenamtliche Mitarbeiter/in|

8. Nun klicken Sie bitte auf den blauen Button.
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