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Lapsen yksilölliseen lääkehoitosuunnitelmaan perustuva lääkehoidon toteuttaminen varhaiskasvatuksessa
Lapsen nimi: _________________________________________________
Henkilötunnus: _______________________________________________
	Lääkkeen nimi
	lääkeannos
	pvm
	klo
	lääkkeen antaja
	huomioita

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



image1.png
W Reisjarvi




