OPPILAAN YKSILOLLINEN TILAPAISLAAKITYKSEN L ?4 M

LAAKEHOITOSUUNNITELMA — Moision koulu P . 1.,
[ ITilapdinen/lyhytaikainen laske ajanjaksolle . .20 - . 20 LA
Oppilaan nimi: Oppilaan kuva
Henkil6tunnus:

Huoltajien nimet:

Puhelinnumero, josta tavoittaa paivin aikana:

Oppilaan sairautta hoitavan taho ja yhteystiedot:

Laakkeen nimi: Sairaus, jonka hoitoon ladketta kaytetaan:

Annostus ja ladkkeenantotapa Ladke sailytetaan:

Ladkkeen viimeinen kayttopadivamaara: Laake vastaanotettu, tyontekijan allekirjoitus
.20

Ladkehoito koulussa, mita Iadketta oppilaalle annetaan, miten ja mihin kellonaikaan?

Laakehoito kotona, mita 1aaketta lapselle annetaan ja mihin kellonaikaan?

Muut mahdolliset 1ddkehoitoon liittyvat toimenpiteet koulussa

Missa oppilaan laakkeita sailytetdan koulupaivan aikana?

Missa oppilaan muita mahdollisia ladkehoitoon liittyvia valineita sailytetdan koulupaivan aikana?

Oppilaan laakehoidon toteuttajat koulussa

Miten koulussa kirjataan ldakkeiden antaminen?

Paivays ja huoltajan allekirjoitus: Paivays ja koulun tyontekijan allekirjoitus:

.20 . .20

Paivays ja rehtorin allekirjoitus:
. .20__




