
Sprache: Dari (Farsi) 

Einverständniserklärung zur Abgabe von Kaliumjodidtabletten in 

Kinderbildungs- und -betreuungseinrichtungen 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Sprache: Dari (Farsi) 

 

EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG 

ZUR ABGABE VON KALLIUMJODIDTABLETTEN 

IN KINDERBILDUNGS- UND BETREUUNGSEINRICHTUNG 
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Sprache: Dari (Farsi) 

Merkblatt für Eltern und Erziehungsberechtigte 
 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Sprache: Dari (Farsi) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

  

  

  

  

 

 

 

 

 



Sprache: Dari (Farsi) 

 

 

 

   Dermatitis herpetiformis  

 

Hypokomplementämischer  Vaskulitis  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Sprache: Dari (Farsi) 

 

 

 

 

 

 


