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LIITE 2 LÄÄKKEENANTOPÄIVÄKIRJA

Oppilaan nimi:

Lääkkeiden vastaanottaminen koululle
	Päivämäärä, milloin lääke otettu vastaan
	Vastaanotettu lääkkeen nimi ja määrä
	Lääkkeen vastaanottaneet työntekijän nimi
	Lääkkeen viimeinen käyttöpäivä

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	


Lääkkeen antaminen
	pvm/klo
	Annettu lääke ja määrä
	Kuka antanut
	Lääkkeen vaikutukset

	
	
	
	

	
	
	
	


	
	
	
	


	
	
	
	


	
	
	
	


	

	
	
	

	
	
	
	


	
	
	
	


	
	
	
	


	
	
	
	


	

	
	
	

	

	
	
	



	pvm/klo
	Annettu lääke ja määrä
	Kuka antanut
	Lääkkeen vaikutukset

	
	
	
	

	
	
	
	


	
	
	
	


	
	
	
	


	
	
	
	


	

	
	
	

	
	
	
	


	
	
	
	


	
	
	
	


	
	
	
	


	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	



Lääkkeenantopäiväkirja säilytetään koululla: säilytysaika 1 v viimeisestä kirjauksesta



	
Siilinjärven kunta
PL 5
71801 Siilinjärvi
	
Puh. 017 401 111
	
etunimi.sukunimi@siilinjarvi.fi
kirjaamo@siilinjarvi.fi
Y-tunnus 0172718-0
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