rarlberg

unser Land

Einverstindniserkldarung zur Einnahme von Kaliumjodid-Tabletten
Liebe Eltern! Liebe Erziehungsberechtigte!

Der Reaktorunfall von Tschernobyl hat zu einem starken Anstieg von strahlenbedingtem
Schilddrisenkrebs bei Kindern und Jugendlichen in den stark belasteten Gebieten um Tschernobyl
geflihrt. Ursache dafir ist radioaktives Jod, das bei schweren Reaktorunfallen in grofen Mengen
freigesetzt wird. Nach Aufnahme in den Koérper wird es in der Schilddriise gespeichert und fihrt dort
zu einer hohen lokalen Strahlenbelastung.

Die rechtzeitige Einnahme von Kaliumjodid-Tabletten sattigt die Schilddriise mit stabilem Jod und
verhindert so die Speicherung von radioaktivem Jod. Dadurch werden die Strahlenbelastung der
Schilddriise und damit das Auftreten von strahleninduziertem Schilddriisenkrebs praktisch auf null
gesenkt. Voraussetzung dafir ist jedoch, dass die Tabletten vor Eintreffen der radioaktiven Wolke
eingenommen werden.

Die rechtzeitige Einnahme von Kaliumjodid-Tabletten bietet einen sehr wirksamen Schutz vor
strahleninduziertem Schilddriisenkrebs.

Um eine rechtzeitige Einnahme zu ermdglichen, werden in Kindergarten, Schulen,
Kinderbetreuungseinrichtungen, Spielgruppen oder Internaten Kaliumjodid-Tabletten gelagert. Eine
Abgabe an |hr Kind kann jedoch nur mit Ihrer vorherigen Einwilligung erfolgen. Durch Unterschreiben

der untenstehenden Einverstandniserklarung kénnen Sie die Abgabe an Ihr Kind ermdoglichen.

Bei einem Reaktorunfall erfolgt die Abgabe der Kaliumjodid-Tabletten nur nach
ausdriicklicher Aufforderung durch die Gesundheitshehérden.

Bitte lesen Sie vor Ihrer Einwilligung die beiliegenden Angaben aus der Gebrauchsinformation zu den
Kaliumjodid-Tabletten aufmerksam durch.

Die Einrichtung
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EINVERSTANDNISERKLARUNG

Name des Kindes: Geburtsdatum:

Name des/der Erziehungsberechtigten:

|:| JA, ich erteile die Einwilligung (fur die Dauer des Besuches der Einrichtung), meinem Kind
nach Aufforderung durch die Gesundheitsbehorden Kaliumjodid-Tabletten zu verabreichen.
Ich bestatige, dass mir fliir mein Kind keine Unvertraglichkeiten und Gegenanzeigen zur
Einnahme der Tabletten bekannt sind, und dass ich bei Bekanntwerden von

Unvertraglichkeiten oder Gegenanzeigen die Einrichtung unverziglich verstandigen werde.

[] NEIN, ich erteile die Einwilligung nicht

Datum: Unterschrift:




