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Pitkäaikaissairauden vaativan lääkehoidon lupa (insuliini)
	Kunta:
Kirjoita tekstiä napsauttamalla tai napauttamalla tätä.
	Varhaiskasvatuksen toimipaikka:
Kirjoita tekstiä napsauttamalla tai napauttamalla tätä.


	Luvan saajan nimi ja syntymäaika:
Kirjoita tekstiä napsauttamalla tai napauttamalla tätä.


	Suoritettu perustutkinto
Lääkehoitoon koulutettu terveydenhuollon ammattilainen  ☐
Lääkehoitoon koulutettu sosiaalihuollon ammattilainen      ☐
Ei lääkehoidon peruskoulutusta, mutta saanut lääkehoidon täydennyskoulutusta ☐

	Lääkehoidon verkkokoulutus suoritettu

Koulutuksen nimi ja suorituspäivä
Kirjoita tekstiä napsauttamalla tai napauttamalla tätä.

Päiväys ja esihenkilön allekirjoitus



	Osaamisen varmistaminen näytöin suoritettu 

Suoritetut näytöt: Kirjoita tekstiä napsauttamalla tai napauttamalla tätä.

Päiväys ja näytön vastaanottajan allekirjoitus



	Vaativan lääkehoidon lupa - insuliini
Injektioiden antaminen ihon alle (sc.) insuliini (lähihoitajat, sairaanhoitajat)
☐ Kyllä
☐ Ei 
  ☐ Muut kuin lähi- ja sairaanhoitajat: Lupa on lapsi- ja lääkekohtainen: Täydennä tähän lapsen nimi ja lääke
Lääkeluvan myöntäjän allekirjoitus, nimenselvennös ja pvä



	Vaativan lääkehoidon lupa- ADHD-lääkkeet
Keskushermostoon vaikuttavien ADHD-lääkkeiden antaminen suun kautta (lähihoitajat, sairaanhoitajat)
☐ Kyllä
☐ Ei 
  ☐ Muut kuin lähi- ja sairaanhoitajat: Lupa on lapsi- ja lääkekohtainen: Täydennä tähän lapsen nimi ja lääke
Lääkeluvan myöntäjän allekirjoitus, nimenselvennös ja pvä
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