
                   Liite 3 Lääkehoidon toteuttaminen varhaiskasvatuksessa 

 
LÄÄKEHOIDON TOTEUTUS 
 
Lapsen nimi______________________________         Syntymäaika____________________ 

 
 

Lääkkeen nimi ja vahvuus Annostus Päivämäärä ja  
kellonaika 

Lääkkeen antaja Lisätietoja 

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 


