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LAPSEN YKSILOLLINEN TILAPAISLAAKITYKSEN LAAKEHOITOSUUNNITELMA, LIITE 1

Sdilytetddn kuluvan toimintakauden loppuun

|:| Tilapdinen/Lyhytaikainen lddke ajanjaksolle __ . .20 - . .20
Lapsen nimi: Syntymaaika:
Huoltajien nimet: Puhelinnumero, josta tavoittaa padivan aikana:

Sairautta hoitava taho ja yhteystiedot:

Laakkeen nimi: Sairaus, jonka hoitoon ladketta kaytetaan:
Annostus ja ladkkeenantotapa: Ladke sailytetaan:
Ladkkeen viimeinen kdyttopaivamaara: . . 20

Ladke vastaanotettu

Paivamaara: . .20

Tyontekijan allekirjoitus:

Ladkehoito varhaiskasvatuksessa, mita ladketta lapselle annetaan, miten ja mihin kellonaikaan?

Ladkehoito kotona, mita ladketta lapselle annetaan ja mihin kellonaikaan?

Muut mahdolliset lddkehoitoon liittyvat toimenpiteet varhaiskasvatuksessa
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Missa lapsen ladketta sailytetdaan varhaiskasvatuspaivan aikana?

Missa lapsen muita mahdollisia ladkehoitoon liittyvia valineita sailytetaan varhaiskasvatuspaivan
aikana?

Lapsen lddkehoidon toteuttajat varhaiskasvatuksessa:

Miten varhaiskasvatuksessa kirjataan l[aakkeen antaminen?

Paivays: . .20

Huoltajan allekirjoitus:

Paivays: . .20

Varhaiskasvatuksen tyontekijan allekirjoitus:

Paivays ja varhaiskasvatusyksikon johtajan allekirjoitus:

.20




