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








Luottamuksellinen / kouluterveydenhuollon käyttöön
	HENKILÖ-TIEDOT
	Oppilaan nimi

     
	Henkilötunnus

     

	
	Koulu ja luokka

     


	KOULUN-KÄYNTI-

KAVERIT
	Miten koulunkäyntisi on sujunut? Oletko saanut apua oppimisessa? Tarvitsetko lisäapua?

     


	
	Oletko tyytyväinen koulumenestykseesi? Millaisia tavoitteita sinulla on tulevaisuudelle?

     

	
	Miten yhteistyö on sujunut opettajiesi kanssa?

     

	
	Onko sinulla tällä hetkellä

 FORMCHECKBOX 
 kaksi tai useampia ystäviä
 FORMCHECKBOX 
 yksi ystävä

 FORMCHECKBOX 
 ei yhtään ystävää



	
	Onko sinulla kokemuksia kiusaamisesta koulussa tai kaveripiirissä?

 FORMCHECKBOX 
 ei
  FORMCHECKBOX 
 kyllä

Millaisia?      


	
	Kaipaatko tietoa ihmissuhteisiin liittyvistä asioista, esimerkiksi seurustelusta tms.?

     


	ELÄMÄNTAVAT
	VAPAA-AIKA

	
	Mitä yleensä teet vapaa-aikanasi?

     

	
	Paljonko ulkoilet päivittäin?
Paljonko katsot TV:tä?
Paljonko pelaat erilaisia pelejä tai käytät tietokonetta?

     
 tuntia
      tuntia
      tuntia

	
	HYGIENIA

	
	Huolehditko henkilökohtaisesta hygieniastasi päivittäin?

     

	
	Miten huolehdit hampaittesi kotihoidosta? 
     

	
	Onko sinulla murrosikään liittyviä pulmia, kuten iho-ongelmia, hikoilun lisääntymistä jne.?

     


	
	KYSYMYKSIÄ TYTÖILLE


	KYSYMYKSIÄ POJILLE



	
	Ovatko kuukautisesi alkaneet?
 FORMCHECKBOX 
 ei 
 FORMCHECKBOX 
 kyllä


	Onko sinulla toinen kives huomatta-
vasti suurempi tai vain toinen kives
 FORMCHECKBOX 
 ei 
 FORMCHECKBOX 
 kyllä

todettavissa?



	
	Kuukautisten alkamisikä
      v


	

	
	Vuoto kestää
      vrk
	

	
	Kierron pituus
      vrk
	Onko sinulla ahdas esinahka?
 FORMCHECKBOX 
 ei 
 FORMCHECKBOX 
 kyllä



	
	Viimeiset kuukautiset
      pvm
	

	
	Onko kuukautiskiertosi säännöllinen?
 FORMCHECKBOX 
 ei 
 FORMCHECKBOX 
 kyllä


	Onko sinulla kysymyksiä tai huolia
ehkäisyyn tai sukupuoliseen
 FORMCHECKBOX 
 ei 
 FORMCHECKBOX 
 kyllä

kypsymiseen liittyvissä asioissa?



	
	Onko sinulla kuukautiskipuja?
 FORMCHECKBOX 
 ei 
 FORMCHECKBOX 
 kyllä


	

	
	Onko sinulla kysymyksiä tai huolia
ehkäisyyn tai sukupuoliseen
 FORMCHECKBOX 
 ei 
 FORMCHECKBOX 
 kyllä
kypsymiseen liittyvissä asioissa?


	

	
	NUKKUMINEN

	
	Mihin aikaan menet nukkumaan koulupäivinä? 

Klo      
	Viikonloppuna?

Klo      

	
	Montako tuntia keskimäärin nukut yössä?

     

	
	Häiritseekö joku asia untasi?

      

	
	RUOKAILU

	
	Mitä syöt aamuisin ennen kouluun tuloa?

     


	
	Syötkö kouluruoan?

 FORMCHECKBOX 
 kyllä
 FORMCHECKBOX 
 ei



	
	Syötkö välipaloja?

 FORMCHECKBOX 
 kyllä
 FORMCHECKBOX 
 ei



	
	Syötkö koulupäivän jälkeen lämpimän aterian?

 FORMCHECKBOX 
 kyllä
 FORMCHECKBOX 
 ei



	
	Syödäänkö perheessäsi yhdessä?

 FORMCHECKBOX 
 kyllä
 FORMCHECKBOX 
 ei



	
	TUPAKKA JA MUUT PÄIHTEET

	
	Tupakoitko?

 FORMCHECKBOX 
 en
 FORMCHECKBOX 
 olen kokeillut
 FORMCHECKBOX 
 joskus
 FORMCHECKBOX 
 usein



	
	Oletko kokeillut alkoholia?

 FORMCHECKBOX 
 en
 FORMCHECKBOX 
 kyllä



	
	Oletko kokeillut huumeita?

 FORMCHECKBOX 
 en
 FORMCHECKBOX 
 kyllä



	
	Kuuluuko ystäväpiiriisi nuoria, jotka käyttävät päihteitä?

 FORMCHECKBOX 
 ei
 FORMCHECKBOX 
 kyllä


	OPPILAAN

HYVINVOINTI

JA

TERVEYDEN-

TILA
	Huolestuttaako sinua jokin asia tällä hetkellä?

itsessäsi
 FORMCHECKBOX 
 ei
 FORMCHECKBOX 
 kyllä, mikä      
kaveripiirissä
 FORMCHECKBOX 
 ei
 FORMCHECKBOX 
 kyllä, mikä      
kotona
 FORMCHECKBOX 
 ei
 FORMCHECKBOX 
 kyllä, mikä      
koulussa
 FORMCHECKBOX 
 ei
 FORMCHECKBOX 
 kyllä, mikä      


	
	Mistä voit saada apua huoliisi?

     


	
	Millaiseksi tunnet terveytesi?

     


	
	Oletko yleensä iloinen ja tyytyväinen itseesi?

 FORMCHECKBOX 
 kyllä
 FORMCHECKBOX 
 ei



	
	Miten pidät huolta itsestäsi ja terveydestäsi?

     


	
	Millaiset ovat suhteet vanhempiisi?

 FORMCHECKBOX 
 erittäin hyvät


 FORMCHECKBOX 
 hyvät

 FORMCHECKBOX 
 tyydyttävät

 FORMCHECKBOX 
 huonot



	
	Millaisissa asioissa vanhempasi ovat mukavia ja ymmärtäviä?

	
	Mistä asioista sinun ja vanhempiesi välille syntyy erimielisyyksiä?


	Päiväys
	Oppilaan allekirjoitus




Sosiaali- ja terveystoimiala








Lahden kaupunki









Sosiaali- ja terveysvirasto

Hyvinvointipalvelut/Terveysneuvonta

Kouluterveydenhuolto

6.7.2009



