
Liite 2 

LÄÄKEHOIDON OSAAMISEN VARMISTAMINEN 

 

Nimi Koulu 

 

 

☐Lääkehoidon koulutus ja tenƫ suoriteƩu hyväksytysƟ, pvm. _______________________________ 

☐Lääkehoitosuunnitelmaan tutustuminen, pvm.__________________________________________ 

☐Perehdytys suoriteƩu, pvm._________________________________________ 

 

Lapsikohtainen perehdytys saatu seuraaviin pitkäaikaissairauksien lääkehoitoon 

☐Diabetes, pvm. perehdyƩänyt taho___________________________________________________ 

☐Epilepsia pvm. perehdyƩänyt taho___________________________________________________ 

☐ADHD pvm. perehdyƩänyt taho______________________________________________________ 

☐Jokin muu, mikä __________________________________________________________________                       

pvm. perehdyƩänyt taho______________________________________________________________ 

 

 

 

 

Työntekijän osaaminen on varmisteƩu lääkehoitosuunnitelmassa kuvatulla tavalla: 

__________________________________________________________________________________ 

Paikka ja aika, rehtorin allekirjoitus ja nimenselvennys 


