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Varhaiskasvatusyksikön oma seuranta lapsen lääkkeiden annosta 

 

Lapsen nimi __________________Yksikkö_________________________Ryhmä________________________ 

 
Lääkkeen nimi Lääkkeen määrä Jäljellä olevien lääkkeiden 

määrä tarvittaessa *) 

Pvm ja klo Lääkkeen antaja Huomiot 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

*) seurataan tarvittaessa viikoittain (jatkuva lääkitys) 
 
 
 
 


