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LAPSEN/OPPILAAN PITKAAIKAINEN KOHTAUSLUONTOINEN LAAKEHOITOSOPIMUS

Tata sopimuspohjaa kdytetdan, kun lapsella on sairaus, jonka hoitaminen vaatii ladkehoitoa esim. diabetes, allergia, astma, epilepsia,
kuumekouristelu. Sdilytys viisi vuotta.
Lapsen/oppilaan nimi ja sotu:

Lapsen/Oppilaan ladkkeet ja ladkehoito:

Laakkeen nimi:

Sairaus, johon |ladketta kaytetaan

Annosteluohje

Ladkkeen sadilyttaminen:

Muuta huomioitavaa:

Laakehoitosopimus on voimassa ajalla:

Lapsen/oppilaan lddkehoitoa suorittavat seuraavat henkil6t:

nimi, ammattinimike allekirjoitus
nimi, ammattinimike allekirjoitus
nimi, ammattinimike allekirjoitus
nimi, ammattinimike allekirjoitus
nimi, ammattinimike allekirjoitus

Ladkehoidon toteuttaja(t) on osallistunut tydnantajan jarjestdmaan lddkehoitokoulutukseen.

Osaamisen varmistus: Laskehoitoa toteuttavat henkilét ovat saaneet huoltajan ja/tai terveydenalan ammattilaisen perehdytyksen
ladkehoitoon ja sairaanhoidollisiin toimenpiteisiin ja antaneet ndyton osaamisestaan:

/ -

pvm perehdytyksen antaja, ammattinimike, allekirjoitus

Lapsen huoltajan allekirjoitus

/ - puh.
Paivays huoltajan allekirjoitus, nimen selvennys

Paivdakodin johtajan/rehtorin allekirjoitus

/ - puh
paivays allekirjoitus, nimen selvennys
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Palvelun ja/tai yksikén nimi
4.9.2022

LAPSEN/OPPILAAN LAAKEHOIDON TOTEUTTAMINEN

Tahén kirjataan kaikki huoltajan kanssa sovittu lapselle toteutettu lddkehoito

Lapsen nimi: Syntymaaika:
Ladkkeen nimi Ladkkeen klo pvm Ladkkeen
maara antaja Huomioita
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Palvelun ja/tai yksikén nimi
4.9.2022
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