
 

Päivämäärä:__________  

  Lääkehoitosuunnitelma koulun oppilaalle     

 
Lapsen nimi, luokka ja syntymäaika:   

 

_______________________________________________________________________________________   

Huoltajien nimet ja puhelinnumerot:   

  1.__________________________________________________________________________  

  2.__________________________________________________________________________  

 

Suunnitelma on voimassa ajalla:___________________________________________________________________  

Luokanopettajan nimi ja yhteystiedot: ______________________________________________________  

Vastuuhenkilön nimi ja yhteystiedot:_____________________________________________________  

Mitä sairautta/mitä oireita hoidetaan:_________________________________________________________  

 

1. Lääkkeen nimi ja annostus:  

___________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________  

2.  Miten lääke annostellaan: ________________________________________________  

3.  Mihin aikaan lääke annetaan: ________________________________________________  

4.  Muuta:___________________________________________________________________   

________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________  

 

Voiko lapsi ottaa lääkkeen itse?  

____Kyllä  

____ Ei  

Kuka voi antaa lääkkeen koulupäivän aikana / vastuuhenkilöt ja heidän yhteystietonsa  

1.  ________________________________________________________________________  

2.  ________________________________________________________________________  

3.  ________________________________________________________________________  

Lapsen huoltajien tulee antaa henkilökunnalle ohjeet lääkkeen ottamisesta/antamisesta, jos 
lapsi tarvitsee siinä apua.  

 

Missä lääkettä säilytetään:  

________________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________________  

 

Keiden tulee tietää oppilaan lääkityksestä:    

1.  ________________________________________________________________________   

2.  ________________________________________________________________________   

3.  ________________________________________________________________________   



 

 

 

  Lääkehoitosuunnitelma koulun oppilaalle     

On tärkeää, että luokanopettajaan/luokanvalvojaan ollaan yhteydessä, jos lapsella on perussairaus (esim. 

diabetes, epilepsia, astma, vaikea-asteinen allergia), josta koulun on tarpeellista tietää. Mahdollinen 

koulupäivän aikana tapahtuva lääkitys toteutetaan koulun ja huoltajien välisen sopimuksen mukaisesti. Oppilas 

vastaa itsenäisesti tai koulun henkilökunnan avustuksella koulupäivän aikaisesta lääkityksestään (esim. 

astmalääke, kipulääke, antibiootti, silmätipat). On huoltajien vastuulla pitää koulu ajan tasalla lapsen 

sairaudesta, hoidosta ja lääkityksestä. Akuuttien tilanteiden lääkkeet säilytetään koulussa koulun ja huoltajien 

välisen sopimuksen mukaisesti. 

 

Koulun vastuuhenkilöt vastaavat siitä, että huoltajille ilmoitetaan välittömästi, mikäli lääke unohtuu ottaa tai 

lääkkeen antamisessa tai säilyttämisessä on erityistä. Henkilökunnan tulee saman päivän aikana ilmoittaa 

huoltajille, jos lapselle on annettu vain tarvittaessa otettavaa lääkettä. Henkilökunta vastaa siitä, että lääkettä 

säilytetään oikeassa ja turvallisessa paikassa.  

Erityisiä tilanteita esim. leirikoulua varten tehdään erillinen lääkehoitosuunnitelma, joka koskee rajoitettua aikaa 
esim. leirikoulun ajanjakso. Suunnitelma tulee tehdä hyvissä ajoin.  

 

Lääkehoitosuunnitelma säilytetään koulussa määritetyssä paikassa. Yksi kopio suunnitelmasta säilytetään 
kouluterveydenhuollon kertomuksessa.  

 

 

  Muuta:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

_____ /_____ 20 ______  ________________________________________________________________   

 

 

_______________________________________________________________________________________  

Huoltaja       Huoltaja  

_______________________________________________________________________________________  

Vastuuhenkilö koulussa      Luokanopettaja 

_______________________________________________________________________________________  

Muut:  

_______________________________________________________________________________________ 

 


