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OPPILAAN YKSILÖLLINEN LÄÄKEHOITOSUUNNITELMA - Moision koulu 
Huom! Kuuriluontoisen, lyhytaikaisen / tilapäisen lääkkeen antamiseen on ERILLINEN lomake!!  
    □    Toistaiseksi jatkuva lääkitys / Pitkäaikaissairaus _____________________________  

□    Tarvittaessa käytettävä lääke 

Oppilaan nimi: 

 
 

Henkilötunnus: 
 

Oppilaan kuva: 

Huoltajien nimet: 
 
 

Puhelinnumero, josta tavoittaa 

päivän aikana: 
 

Oppilaan sairautta hoitavan tahon yhteystiedot: 

 
 

Lääkehoitoon liittyvät toimenpiteet ja seuranta 

 

Lääkehoito koulussa, mitä lääkettä oppilaalle annetaan, miten ja mihin kellonaikaan? 
 
 
 

Lääkehoito kotona, mitä lääkettä oppilaalle annetaan ja mihin kellonaikaan? 
 
 
 

Muut mahdolliset lääkehoitoon liittyvät toimenpiteet koulussa 
 
 

Missä oppilaan lääkkeitä säilytetään koulupäivän aikana? 
 
 

Missä oppilaan muita mahdollisia lääkehoitoon tai sairauden hoitoon liittyviä välineitä säilytetään 
koulupäivän aikana? 
 
 

Oppilaan lääkehoidon toteuttajat koulussa 
 
 
 

Miten koulussa kirjataan lääkkeiden antaminen?  
 
 

Koulussa seurataan seuraavia oireita;  
 
 
Milloin aletaan toimenpiteisiin ja minkälaisiin toimenpiteisiin: 
 
 
 



Lääkkeen viimeinen käyttöpäivämäärä: Lääke säilytetään: 
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Menetelmät poikkeustilanteissa (esim. retket, liikunta) 
 
 

Muuta (kirjaa tähän myös se tieto, joka on olennaista siirtää lääkehoitosuunnitelmaan) 
 
 

Lääkehoitoon perehdyttäminen 

Lääkehoitosuunnitelman tekemiseen osallistuneet henkilöt 
 
 

Miten henkilökunta on perehdytetty oppilaan lääkehoitoon ja kuka on toiminut perehdyttäjänä? 
 
 

Päiväys ja huoltajan allekirjoitus: 
 
__ . __ . 20__ 
 

Päiväys ja koulun työntekijän allekirjoitus: 
 
__ . __ . 20__ 
 

Päiväys ja rehtorin allekirjoitus: 
 
__ . __ . 20__ 
 

Suunnitelma on päivitetty; pienet muutokset kirjataan tähän suunnitelmaan, sitten laitetaan 
päivämäärä ja allekirjoitukset. 
Isommat muutokset tehdään kokonaan uuteen suunnitelma lomakkeeseen! 
 
__ . __ . 20__      ______________________________   ______________________________ 
                                            huoltaja                                                 koulun työntekijä 
 

__ . __ . 20__      ______________________________   ______________________________ 
                                            huoltaja                                                 koulun työntekijä 

 

Tiedot koulupäivän aikana käytössä olevista lääkkeistä(montako lääkettä käytössä 
koulupäivän aikana ______ ) ja lääkehoidosta 

Lääke 1 

Lääkkeen nimi: 
 
 

Sairaus, jonka hoitoon lääkettä käytetään: 

Annostus ja lääkkeenantotapa 
 
 

Lääke vastaanotettu (pvm ja työntekijän nimi) 

 

Huoltajiin ollaan yhteydessä seuraavissa tilanteissa: 
 
 

Hätänumeroon puh. 112, soitetaan (ambulanssin paikalle saamiseksi) seuraavissa tilanteissa: 
 
 

Lääke tai lääkkeen antamisessa käytetty väline hävitetään: 
 
 


