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TERVEYSKYSELY 5. LUOKAN LÄÄKÄRINTARKASTUSTA VARTEN








   Luottamuksellinen / kouluterveydenhuollon käyttöön
	HENKILÖ-TIEDOT
	Oppilaan nimi

     

	Luokka

     


	OPPILAAN

TERVEYDEN-

TILA


	Onko lapsenne mielestänne terve?
kyllä  FORMCHECKBOX 

ei  FORMCHECKBOX 



	
	Esiintyykö lapsellanne?

 FORMCHECKBOX 

levottomuutta
 FORMCHECKBOX 
 keskittymisvaikeuksia
 FORMCHECKBOX 
 jännittyneisyyttä

 FORMCHECKBOX 

arkuutta, pelokkuutta
 FORMCHECKBOX 
 alakuloisuutta
 FORMCHECKBOX 
 syömisongelmia

 FORMCHECKBOX 
 muuta, mitä      




	KOULUN-

KÄYNTI
	Käsityksenne lapsen kyvystä oppia

 FORMCHECKBOX 

melko helppoa
 FORMCHECKBOX 
 muutamat aineet vaikeita
 FORMCHECKBOX 
 melkein kaikki vaikeaa



	
	Käsityksenne lapsen tilanteesta luokassa

 FORMCHECKBOX 

hyvä
 FORMCHECKBOX 

melko hyvä
 FORMCHECKBOX 
 huono
 FORMCHECKBOX 
 ei tietoa



	
	Onko lapsellanne ollut poissaoloja koulusta?

     


	
	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



