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KOULUTERVEYDENHUOLLON ESITIEDOT / HUOLTAJAN LOMAKE
7. – 9. luokan oppilas / uusi oppilas


Luottamuksellinen / kouluterveydenhuollon käyttöön

	HENKILÖ-TIEDOT
	Oppilaan nimi ja luokka

     
	Edellinen koulu ja luokka

     

	
	Henkilötunnus

     
	Oppilaan äidinkieli

     

	
	Kotiosoite

     
	Postinumero ja –toimipaikka

     

	
	Puhelin kotiin

     
	Oppilaan oma matkapuhelin

     

	
	Äidin nimi, osoite, puhelin

     

	Isän nimi, osoite, puhelin

     

	
	Äidin ammatti, työpaikka, työpuhelin

     

	Isän ammatti, työpaikka, työpuhelin

     

	
	Perhesuhteet

 FORMCHECKBOX 
 avio-/avoliitto
 FORMCHECKBOX 
 avio-/ avoero v.

 FORMCHECKBOX 
 yhteishuoltajuus


	 FORMCHECKBOX 
 yksinhuoltajuus

 FORMCHECKBOX 
 muu, mikä

	Oppilas asuu

 FORMCHECKBOX 
 äidin ja isän luona 

 FORMCHECKBOX 
 äidin luona

 FORMCHECKBOX 
 isän luona


	 FORMCHECKBOX 
  muualla, missä?



	
	Jos vanhemmat ovat eronneet, tapaako oppilas molempia vanhempiaan?

     

	
	Muu läheinen aikuinen, johon kouluterveydenhuolto voi tarvittaessa olla yhteydessä, puhelin?

     


	PERHE-YHTEISÖ


	Oppilaan sisarukset ja syntymävuodet

     
	Muut perheeseen kuuluvat henkilöt

     

	
	     
	     

	
	     
	     

	
	     
	     

	
	     
	     

	
	     
	     

	
	     
	     


	OPPILAAN

TERVEY-DENTILA
	Onko oppilas mielestänne terve?

 FORMCHECKBOX 
 kyllä
 FORMCHECKBOX 
 ei

     

	
	Onko oppilaalla toistuvia oireita?

 FORMCHECKBOX 
 kyllä
 FORMCHECKBOX 
 ei

Mitä?      


	
	Onko oppilaalla jokin pitkäaikaissairaus?

 FORMCHECKBOX 
 kyllä
 FORMCHECKBOX 
 ei

Mikä ja missä hoidetaan?      

	
	Tarvitseeko oppilas säännöllisesti jotakin lääkitystä?

 FORMCHECKBOX 
 kyllä
 FORMCHECKBOX 
 ei

Mitä?      

	
	Oletteko huolissanne jostakin oppilaan terveyteen, kasvuun tai kehitykseen liittyvästä asiasta?

 FORMCHECKBOX 
 kyllä
 FORMCHECKBOX 
 ei

Mistä?       

	
	Onko oppilaalla jokin yliherkkyys?

 FORMCHECKBOX 
 kyllä
 FORMCHECKBOX 
 ei


Mikä ja minkälaisia oireita se aiheuttaa?      
Onko oppilaalle tehty allergiatestejä?
kyllä  FORMCHECKBOX 

ei  FORMCHECKBOX 

Onko oppilaalla allergialääkitystä?
kyllä  FORMCHECKBOX 

ei  FORMCHECKBOX 

Mikä      



	PERHEEN

TERVEYS
	Onko perheen jäsenillä tai lähisuvussa pitkäaikaista sairautta?

 FORMCHECKBOX 
 kyllä
 FORMCHECKBOX 
 ei

Mitä?      



	OPPILAAN JA HÄNEN PERHEENSÄ

NYKY-

TILANNE


	Mitkä ovat oppilaan vahvuudet / voimavarat?

     

	
	Oppilaan hyvinvointiin ja kouluselviytymiseen vaikuttavat kaikki perheen huolet. Onko perheessä esimerkiksi perheenjäsenten välisiä ristiriitoja, sairautta, kuolemantapauksia, mielenterveysongelmia, päihteiden käyttöä, väkivaltaa, sosiaalisia, taloudellisia tai muita huolia? Haluatko keskustella joistakin huolista tarkemmin? Missä asioissa ajattelet tarvitsevasi tukea?

     


	
	Miten perheessä vietetään yhteistä aikaa?

     



	OPPILAAN JA 

PERHEEN

ELÄMÄN-

TAVAT JA TERVEYS-TOTTUMUK-SET
	Tupakoivatko oppilaan vanhemmat?

Äiti
 FORMCHECKBOX 
 ei
 FORMCHECKBOX 
 kyllä

Isä
 FORMCHECKBOX 
 ei
 FORMCHECKBOX 
 kyllä

        FORMCHECKBOX 
 sisällä            FORMCHECKBOX 
 ulkona

	
	Oletko huolissasi perheen tai oppilaan päihteiden käytöstä? 

     



	MURROSIKÄ
	Oletko huolissasi oppilaan murrosikään liittyvistä asioista?

 FORMCHECKBOX 
 kyllä
 FORMCHECKBOX 
 ei

Mistä      



	
	Äidin kuukautisten alkamisikä?           vuotta

Isän pituuskasvu verrattuna ikätovereihinsa oli
 FORMCHECKBOX 
 varhainen
 FORMCHECKBOX 
 tavanomainen
 FORMCHECKBOX 
 myöhäinen



	
	Ovatko seurusteluun liittyvät asiat ajankohtaisia oppilaalle nyt?

     


	MIHIN

HALUAISITTE ERITYISESTI

KIINNITET-TÄVÄN

HUOMIOTA

TARKAS-

TUKSESSA?


	     

	LUVAT
	Sallitteko, että lapsellenne suoritetaan kouluiässä perusohjelman mukaiset rokotukset?

 FORMCHECKBOX 
 kyllä    FORMCHECKBOX 
  ei              
Saako terveydenhoitaja/ lääkäri keskustella opettajan kanssa lapsenne koulunkäyntiin liittyvistä asioista?
 FORMCHECKBOX 
 kyllä
 FORMCHECKBOX 
 ei

Onko teillä elämänkatsomukseenne perustuvia asioita, jotka toivotte otettavan huomioon koulussa ja kouluterveydenhuollossa?

 FORMCHECKBOX 
 kyllä    FORMCHECKBOX 
 ei



	ALLEKIRJOITUS
	Paikka ja aika                                           Huoltajan allekirjoitus ja nimen selvennys


Sosiaali- ja terveystoimiala








Lahden kaupunki










Sosiaali- ja terveysvirasto



7.6.2010

Hyvinvointipalvelut/Terveysneuvonta

Kouluterveydenhuolto

16.11.2010



