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KOULUTERVEYDENHUOLLON ESITIEDOT

Uusi oppilas

	HENKILÖ-TIEDOT
	Lapsen nimi

     
	Lapsen äidinkieli

     

	
	Henkilötunnus

     
	Huoltajan äidinkieli / asiointikieli / tulkin tarve

     

	
	Kotiosoite

     
	Postinumero ja –toimipaikka

     

	
	Puhelin kotiin

     
	Lapsen 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 
 uusi avio-/ avoliitto
	 FORMCHECKBOX 
 yhteishuoltajuus

 FORMCHECKBOX 
 yksinhuoltajuus
 FORMCHECKBOX 
 muu
	Lapsi asuu

 FORMCHECKBOX 
 äidin ja isän luona 

 FORMCHECKBOX 
 äidin luona

 FORMCHECKBOX 
 isän luona
	 FORMCHECKBOX 
  muualla

 FORMCHECKBOX 
  




	
	Jos vanhemmat ovat eronneet, tapaako lapsi toista vanhempaansa?

     

	
	Muu läheinen aikuinen, puhelin

     

	LAPSEN HOITO KOULUAJAN ULKO-PUOLELLA


	Kuka huolehtii lapsesta kouluajan ulkopuolella hänen aloitettuaan koulunkäyntinsä?

     

	
	Kuka hoitaa lasta kun hän sairastuu?

     

	PERHE-YHTEISÖ
	Lapsen sisarukset ja syntymävuodet

     
	Muut perheeseen kuuluvat henkilöt

     

	
	     
	     

	
	     
	     

	
	     
	     

	
	     
	     

	LAPSEN SAIRAUDET JA HÄIRIÖT
	Merkittävät pitkäaikaiset sairaudet, tapahtumat, leikkaukset, invaliditeetti tai vammaisuus

     

	
	Mitä sairauksia lapsella on tällä hetkellä?

     

	
	Lapsen jatkuva tai toistuva lääkitys

     

	
	Lapsen yliherkkyydet

Ruoka-aine
     
Lääkeaine
     
Muu aine
     



	
	Lapsella esiintyvät toistuvat oireet

Nuhaa
 FORMCHECKBOX 

Tukkoinen
 FORMCHECKBOX 

Nielu-
 FORMCHECKBOX 

Korva-
 FORMCHECKBOX 

Ihottumaa
 FORMCHECKBOX 

Kouristuksia 
 FORMCHECKBOX 



hengitys

tulehduksia
kipuja

Muu,
 FORMCHECKBOX 

     
mikä



Pään-
 FORMCHECKBOX 

Vatsa-
 FORMCHECKBOX 
 
Kasvu-
 FORMCHECKBOX 

Ruoka-
 FORMCHECKBOX 

Ummetusta
 FORMCHECKBOX 

Väsymystä
 FORMCHECKBOX 

särkyä

kipuja

kipuja

haluttomuutta





	LAPSEN

AISTI-TOIMINNOT
	Näkövika
 FORMCHECKBOX 

Silmälasit on
 FORMCHECKBOX 

Hoidettu näkövian vuoksi, missä
     
Kuulovika
 FORMCHECKBOX 

Kuulolaite on
 FORMCHECKBOX 

Hoidettu kuulovian vuoksi, missä
     
Puhevika, mikä      


Hoidettu puhevian vuoksi, missä
     


	LAPSELLA ESIINTYVÄ MUU 

OIREISTO
	Päiväkastelua
 FORMCHECKBOX 

Yökastelua
 FORMCHECKBOX 

Housujen tahrimista
 FORMCHECKBOX 

Sopeutumisvaikeuksia
 FORMCHECKBOX 

Levottomuutta
 FORMCHECKBOX 

Pelokkuutta
 FORMCHECKBOX 

Itkuherkkyyttä
 FORMCHECKBOX 

Uhmaa tai kiukuttelua
 FORMCHECKBOX 

Kynsien puremista
 FORMCHECKBOX 

Kasvojen nykimistä
 FORMCHECKBOX 

Nukahtamisvaikeuksia
 FORMCHECKBOX 

Levotonta nukkumista
 FORMCHECKBOX 

Hampaiden narskuttelua
 FORMCHECKBOX 

Hoidossa / hoidettu, missä
     


	PERHEEN

TERVEYS
	Onko perheen jäsenillä pitkäaikaista sairautta


kyllä  FORMCHECKBOX 

ei  FORMCHECKBOX 


Mitä      


	LAPSEN JA

HÄNEN

PERHEENSÄ

ELÄMÄNTAVAT

JA TERVEYS-

TOTTUMUKSET


	RUOKAILU

Millaisen aamiaisen lapsi syö?      

	
	Onko lapsi yleensä valikoiva syömisessään      


	
	Onko lapsella erityisruokavalio?

kyllä  FORMCHECKBOX 

ei  FORMCHECKBOX 

Tarkempi selvitys tehdään erillisellä lomakkeella

	
	Syökö lapsi välipaloja?

     

	
	Syödäänkö perheessä lämmin ateria?

     

	
	LEPO

Lapsen nukkumaanmenoaika arkisin klo      
Lapsen nukkumaanmenoaika / unen pituus tunteina viikonloppuisin

klo      

tuntia      
Häiritseekö jokin asia lapsen unta?      



	
	VAPAA-AIKA JA LIIKUNTA

Lapsen ulkoilu keskimäärin päivittäin       tuntia

	
	Lapsen harrastukset?

     

	
	Miten perheessä vietetään yhteistä aikaa?

     



	
	TUPAKKA

Tupakoivatko lapsen vanhemmat?

Äiti
 FORMCHECKBOX 
 ei
 FORMCHECKBOX 
 kyllä

Isä
 FORMCHECKBOX 
 ei
 FORMCHECKBOX 
 kyllä

         FORMCHECKBOX 
 sisällä
 FORMCHECKBOX 
 ulkona





	KOULUA

EDELTÄNYT

LEIKKI-IKÄ


	Vanhempien käsitys lapsensa temperamentista      
Vanhempien käsitys lapsen tavasta oppia uusia asioita      


	PÄIVÄHOITO,

JOSSA LAPSI

ON OLLUT

ENNEN

KOULUUNTULOA
	PÄIVÄHOITO / ESIKOULU



	
	Onko kouluvalmiuksia selvitetty?

 FORMCHECKBOX 
 ei
 FORMCHECKBOX 
 kyllä
Milloin?      
Kenen toimesta?      

	
	Lastenneuvola, jossa lapsi on viimeksi käynyt

     

	LUVAT
	Sallitteko, että lapsellenne suoritetaan kouluiässä tarpeelliset tehosterokotukset?

 FORMCHECKBOX 
 kyllä
 FORMCHECKBOX 
 ei


	
	Saako koulun lääkäri tai terveydenhoitaja harkintansa mukaan kertoa opettajalle sellaisista lapsenne terveysongelmista, jotka mahdollisesti vaikuttavat koulutyöhön?

 FORMCHECKBOX 
 kyllä
 FORMCHECKBOX 
 ei



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

 FORMCHECKBOX 
 kyllä
 FORMCHECKBOX 
 ei



	
	Onko muuten jotain erityistä, josta haluatte keskustella kouluterveydenhoitajan kanssa

 FORMCHECKBOX 
 ei
 FORMCHECKBOX 
 kyllä, mitä      


	ALLEKIRJOITUS
	Paikka ja aika


Huoltajan allekirjoitus ja nimen selvennys

     



Sosiaali- ja terveystoimiala








Lahden kaupunki
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Sosiaali- ja terveystoimi
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