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TERVEYSKYSELY 1. LUOKAN LÄÄKÄRINTARKASTUSTA VARTEN









         Luottamuksellinen / kouluterveydenhuollon käyttöön
	HENKILÖ-

TIEDOT
	Oppilaan nimi                                                                                        Luokka

                                                                                                               



	TERVEYDEN-

TILA
	Onko lapsellanne ollut poissaoloja koulusta?

     


	
	Oletteko huolissanne lapsenne terveydentilasta?

     


	KOULUN-

KÄYNTI
	Miten lapsenne koulunkäynti on alkanut?

     


	
	Mitä opettaja on kertonut lapsenne koulunkäyntiin liittyvistä asioista?

     


	
	Suoriutuuko lapsenne koulutehtävistä ja miten läksyjen teko sujuu?

     


	
	Onko lapsenne saanut kavereita koulusta?

     


	
	Onko lastanne kiusattu koulussa tai koulumatkalla?

     


	
	Onko perheessänne huolia, jotka voivat vaikuttaa lapsen kouluselviytymiseen?

 FORMCHECKBOX 

kasvatusasiat

 FORMCHECKBOX 

muutoksia perhesuhteissa

 FORMCHECKBOX 

taloudellisia ongelmia

 FORMCHECKBOX 

pitkäaikaissairautta

 FORMCHECKBOX 

mielenterveysongelmia

 FORMCHECKBOX 

päihdeongelmia

 FORMCHECKBOX 

muuta
     


	ALLE-

KIRJOITUS
	Paikka ja aika


Huoltajan allekirjoitus ja nimen selvennys

     



Sosiaali- ja terveystoimiala








Lahden kaupunki








28.9.2007

Sosiaali- ja terveysvirasto

Hyvinvointipalvelut/Terveysneuvonta

Kouluterveydenhuolto

21.9.2007



