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Einverständniserklärung
Kaliumjodid - Verabreichung



[bookmark: Text1][bookmark: _GoBack][bookmark: Name][bookmark: Text2]Ich wünsche, dass meine(m)r Sohn/Tochter       im Falle eines Strahlenunfalles 
Kaliumjodidtabletten
gemäß der ärztlichen Vorschreibung verabreicht werden und bin damit einverstanden, dass diese Erklärung für die Dauer des Schulbesuches gespeichert und verarbeitet wird.

	Ja
	[bookmark: Kontrollkästchen1]|_|

	Nein
	[bookmark: Kontrollkästchen2]|_|







	[bookmark: Text23]     
	
	

	Ort, Datum
	
	Unterschrift Eltern/Obsorgeberechtigte



[image: ]Caritas der Erzdiözese Wien	Tel 01-320 05 94 338 
Schule Am Himmel	schule-am-himmel@caritas-wien.at
Gspöttgraben 5			www.schule-am-himmel.at
1190 Wien		
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