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Einverstiandniserklarung zur Einnahme von Kaliumjodid-Tabletten

Liebe Eltern! Liebe Erziehungsberechtigte!

Seit mehr als 30 Jahren stellt das 6sterreichische Gesundheitsministerium der Bevolkerung kostenlos
Kaliumiodid-Tabletten zur Verfligung — so auch Schulen und Kindergéarten.

Warum und wann ist die Einnahme von Kaliumiod-Tabletten wichtig?

Im Falle einer Freisetzung von radioaktivem lod durch einen Kernkraftwerksunfall versorgen
Kaliumiodid-Tabletten den Kérper mit stabilem lod und verhindern so eine hohe Strahlenbelastung
der Schilddrise.

Warum ist bei einem Reaktorunfall die rechtzeitige Einnahme von Kaliumiod-Tabletten wichtig?

Die Kaliumiod-Tabletten schiitzen nur dann, wenn sie VOR Eintreffen von radioaktiven Luftmassen
eingenommen werden. So hat der Korper Zeit, den Schutz ,,aufzubauen”. Um eine zeitgerechte
Verteilung fir lhr Kind gewahrleisten zu kénnen, sind die Tabletten bereits an Bildungseinrichtungen
gelagert.

Wann und auf wessen Anweisung erfolgt die Verteilung von Kaliumiod-Tabletten in der Schule?

Die Tabletten dirfen nur nach ausdricklicher Aufforderung durch die Strahlenschutzbehérden
verabreicht werden. Die Schule ben6étigt lhr Einverstdndnis, damit Ihrem Kind ausschlieBlich bei
unmittelbarer nuklearer Gefahr das schiitzende Kaliumiodid von der Schule mit nach Hause — zur
Einnahme nach Aufforderung durch die Strahlenschutzbehdrden — gegeben werden darf.

Bitte lesen Sie die beiliegenden Angaben aus der Gebrauchsinformation zu den Kaliumiodid-Tabletten
aufmerksam durch und geben Sie die unterschriebene Einverstandniserklarung lhrem Kind in die
Schule mit. Danke!

(Sie finden die Einverstandniserklarungen in deutscher und 12 weiteren Sprachen auch online:
Drucksorten: www.schularzt.at )

Die Direktion
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EINVERSTANDNISERKLARUNG
(BITTE LESERLICH IN DRUCKBUCHSTACBEN AUSFU LLEN)

Name des Kindes: Geburtsdatum:

Name des/der Erziehungsberechtigten:

@) JA, ich erteile die Einwilligung (fir die Dauer des Besuches der Einrichtung), nach Aufforderung
durch die Strahlenschutzbehorden Kaliumiodid-Tabletten an mein Kind abzugeben. Ich
bestétige, dass mir flir mein Kind keine Unvertraglichkeiten und Gegenanzeigen zur Einnahme
der Tabletten bekannt sind, und dass ich bei Bekanntwerden von Unvertraglichkeiten oder
Gegenanzeigen die Schule unverziiglich verstandigen werde.

O NEIN, ich erteile die Einwilligung nicht

Datum: Unterschrift:



http://www.schularzt.at/

