
 
       JYVÄSKYLÄN KAUPUNKI                                         Lyhytaikainen kuuriluontoinen lääkehoitosopimus   
       Kasvu ja Opetus                       
                                                                                                          

                       4.9.2022 

 
 

 
 
LAPSEN/OPPILAAN LYHYTAIKAINEN KUURILUONTOINEN LÄÄKEHOITOSOPIMUS 
Tätä sopimuspohjaa käytetään tilanteessa kun lapsella on kuuriluontoinen infektiolääkitys, jonka lääkäri on määrännyt annettavaksi 
varhaiskasvatus-/koulu-/iltapäivähoidon aikana. Säilytys viisi vuotta. 

 
Lapsen/oppilaan nimi ja sotu: __________________________________________________  
 

Lapsen/Oppilaan kuuriluonteinen lääkehoito: 
 
Lääkkeen nimi: __________________________________________________________________________________ 
 
Sairaus, johon lääkettä käytetään _______________________________________________________________ 
 
Annosteluohje ___________________________________________________________________________________ 
 
Lääkkeen säilyttäminen: ______________________________________________________ 
 
Muuta huomioitavaa: ____________________________________________________________________________ 
 
Lääkehoitosopimus on voimassa ____________________________________________ asti  
 
Lapsen/oppilaan lyhytaikaista kuuriluontoista lääkehoitoa toteuttavat seuraavat henki-
löt: 
 
________________________________________     ___________________________________ 
      nimi, ammattinimike                                                   allekirjoitus 
 
____________________________________________      _______________________________________              
      nimi, ammattinimike                                                   allekirjoitus 
 
________________________________________     ___________________________________ 
      nimi, ammattinimike                                                   allekirjoitus 
 
________________________________________     ___________________________________              
      nimi, ammattinimike                                                   allekirjoitus 
 
________________________________________     ___________________________________              
      nimi, ammattinimike                                                   allekirjoitus 
 

 Lääkehoidon toteuttaja(t) on osallistunut työnantajan järjestämään koulutukseen. 
 
 
 
Lapsen huoltajan allekirjoitus  
 
 
____ / ____ - _______ _______________________________________________ p. _________________   
Päiväys                                    huoltajan allekirjoitus, nimen selvennys 
 
 
Päiväkodin johtajan/rehtorin allekirjoitus: 
 
___ / ___ ________  ___________________________________________________________________________________ p. ___________________________ 
Päiväys                      allekirjoitus 
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Palvelun ja/tai yksikön nimi 

4.9.2022 
 

LAPSEN/OPPILAAN LÄÄKEHOIDON TOTEUTTAMINEN  
Tähän kirjataan kaikki huoltajan kanssa sovittu lapselle toteutettu lääkehoito 

  
Lapsen nimi :____________________________           Syntymäaika:______________         
 

 

Lääkkeen nimi  Lääkkeen 
määrä  

klo pvm 
 

Lääkkeen 
antaja  

          
Huomioita  
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Palvelun ja/tai yksikön nimi 

4.9.2022 
 

 
 


