Syvaskyid

vhielstominta-glusen terveyskeskus
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Koubule

TERVEYSTIETOJA OPPILAASTA KOULUTERVEYDENHUOLLOLLE

Lomakkeessa antamanne tiedot ovat luottamuksellisia ja ne tulevat vain terveydenhoitajan kayttoon.
Kyselyn voitte palauttaa halutessanne suljetussa kuoressa.

Henkil6tiedot

Oppilaan nimi

Syntymaaika

Osoite Puhelin

Aidin nimi

Syntymavuosi Puhelin

Ammatti

Iséan nimi

Syntymavuosi Puhelin

Ammatti

Muut huoltajat Puhelin
Puhelin

O avio-/avoliitto/ rekisterdity parisuhde O ero, V. 0 yhteishuoltajuus

O yksinhuoltaja O uusperhe O leski

Muut perheenjasenet (nimi ja syntymavuosi)

Missa neuvolassa/koulussa lapsenne on viimeksi kdynyt? (nimi, osoite ja puhelinnumero)

Pitkaaikaiset ja perinnolliset sairaudet perheessa ja lahisuvussa (esim. reuma, sydan- ja

verisuonisairaudet, astma, diabetes, psyykkinen sairaus). Kenella? Mita?

Kaanna —



Terveys / Terveystottumukset

onko lapsellanne pitk&aikainen sairaus ja/tai vamma?

sovittuja kontrollitarkastuksia? Missé ja milloin viimeksi?

jatkuva tai tarvittaessa kaytettava laékitys?

perheneuvolan tai psykologin tutkimuksia? Milloin?

todettuja allergioita (ruoka-aine, laakeaine, siitepdly jne.)?

muu erityisruokavalio

Onko lapsenne elinympéristéssé ja elinolosuhteissa sellaisia asioita, jotka voivat vaikuttaa

lapsenne kehitykseen, hyvinvointiin ja koulutyéhén?

Toiveita kouluterveydenhuollolie

Mikali perheessanne on asioita tai tapahtumia, jotka saattavat vaikuttaa lapsen hyvinvoin-

tiin ja jaksamiseen, on niista ilmoitettava kouluterveydenhuoltoon.

Paivays ja huoltajan allekirjoitus



