RAAHE

Lomake 1(2)
Sivistyspalvelut

Lapsen yksilollinen ladkehoitosuunnitelma /

pitkaaikaissairauden hoito

Lapsen tiedot

Nimi:

Henkilétunnus:

Lapsen koulu / paivakoti:

Lapsen luokka/ryhma:

Lapsen opettaja:

Huoltajan 1 nimi:

Huoltajan 2 nimi:

Puhelinnumerot mista tavoittaa paivan aikana

Huoltajan 1 puhelinnumero:

Huoltajan 2 puhelinnumero:

Lapsen ladkkeet ja lddkehoito

Lagkkeen nimi:

Sairaus, jonka hoitoon ladketta kaytetdan:

Ladkkeen sailytysohje:

Ladkkeen annostelu/muuta annosteluun liittyvaa:
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Lomake 2(2)
Sivistyspalvelut

RAAHE
Ladkehoidon toteuttamisesta vastaava henkilo

Nimi: Puhelinnumero:

Lagkehoidon toteuttamisesta vastaavan henkilon varahenkilo

Nimi: Puhelinnumero:

Lisatietoa:

Lapsen yksil6llinen ladakehoitosuunnitelma on laadittu huoltajien ja henkilokunnan kanssa yhdessa.
Henkilokunta on saanut perehdytyksen ladkehoidon antamiseen.

Huoltaja antaa ladkkeen henkilokunnalle henkilokohtaisesti, lapsen nimella varustettuna, annoste-
luohjeineen. Ladkkeita sailytetaan lukittavassa kaapissa, ladkkeen sdilytysohjeen mukaisesti, poissa
lasten ulottuvilta.

Ladke tai kaytetty valine havitetaan:

Allekirjoitukset
Paikka: Paivamaara:
Huoltajan 1 allekirjoitus ja nimenselvennys: Huoltajan 2 allekirjoitus ja nimenselvennys:

Yksikon esihenkilon allekirjoitus ja nimenselvennys:
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