EINVERSTANDNISERKLARUNG zur Abgabe von KALIUMJODIDTABLETTEN
in KRABBELSTUBEN. KINDERGARTEN U. KINDERHEIMEN

Liebe Eltern und Erziehungsberechtigte!

Kaliumjodidtabletten sind eine wichtige Vorsorgemafinahme, um Thr Kind im Fall eines
schweren Kemkraftwerksunfalls vor Schilddriisenkrebs zu bewahren.

Sie haben diese Tabletten vielleicht schon kostenlos in der Apotheke besorgt. Damit kdnnen
Sie Ihr Kind zu Hause wirkungsvoll schiitzen, wenn die Gesundheitsbehdrden zur Einnahme
der Tabletten auffordern.

Sollte im Falle eines Kemkraftwerksunfalls die Alarmierung jedoch wéhrend des
Aufenthaltes im Kindergarten erfolgen, kann Ihr Kind die erste Tagesdosis bereits dort
erhalten. Fiir Kinderheime wird eine komplette Packung zu 10 Tabletten bereitgehalten.

Die Abgabe der Tabletten an die Kinder erfolgt im Katastrophenfall streng nach den
— Anweisungen der Gesundheitsbehérden und nach Maf3gabe Ihrer vorherigen
Einverstindniserklarung.

Wir ersuchen Sie um Ihre Einwilligung zur Verabreichung der ersten Tagesdosis von
Kaliumjodidtabletten (der erforderlichen Dosis, falls Ihr Kind ein Kinderheim besucht).

Bitte lesen Sie vor Threr Einwilligung das beiliegende Merkblatt aufmerksam durch!
Hochachtungsvoll

Die Direktion
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Zutreffendes bitte ankreuzen

JA, ich erteile die Bewilligung, meinem Kind im Katastrophenfall — nach Auffor-
derung durch die Gesundheitsbehdrden — Kaliumjodidtabletten zu verabreichen und
bestitige, dass mir fiir mein Kind keine Unvertrdglichkeiten bzw. Gegenanzeigen
gegen die Einnahme von Kaliumjodidtabletten bekannt sind. (Siehe Merkblatt fiir
Eltern und Erziehungsberechtigte)

NEIN, ich erteile die Einwilligung nicht.
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