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SOPIMUS SAIRAANHOIDOLLISTEN TOIMENPITEIDEN SUORITTA MISESTA / LÄÄKE-
HOIDON TOTEUTTAMISESTA 
 
 
Annan _______________________________________ seuraaville henkilöille: 
  päivähoitopaikka 
 
 
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

luvan suorittaa lapselleni ____________________________________  

seuraavia sairaanhoidollisia toimenpiteitä / lääkehoitoa 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

Olen tietoinen, että kaikilla päivähoidon työntekijöillä ei ole sairaanhoidollista koulutusta. 

Yllämainitut henkilöt on perehdytetty edellä mainittujen toimenpiteiden/lääkehoidon toteutta-

miseen. 

Perehdytyksen on antanut  ____________________________________________________ 

________ /___________ 20        
     
 

Muuta huomioitavaa 

_________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

Jyväskylässä ___ / ____ 20 

  

_____________________________  ________________________________
   
Huoltajan allekirjoitus   Päivähoidon edustajan allekirjoitus 


