Kuhmoisten kunta
Varhaiskasvatus

LAPSEN TILAPAINEN LAAKEHOITOSUUNNITELMA

Tilapainen/lyhytaikainen ladke ajanjaksolle .

.20 - . .20

Lapsen nimi:

syntymaaika:

Huoltajien nimet:

Puhelinnumero, josta tavoittaa paivan aikana:

Laakkeen nimi:

Sairaus, jonka hoitoon laaketta kaytetaan:

Annostus, ladkkeenantotapa ja kellonaika
yksikossa:

Laake sailytetdan yksikossa:

Muut mahdolliset 1ddkehoitoon liittyvat toimenpiteet varhaiskasvatuksessa:

Missa lapsen muita mahdollisia Iadkehoitoon liittyvia valineita sailytetdan yksikdssa/ryhmassa:

Lapsen laakehoidon toteuttajat varhaiskasvatuksessa:

Laake vastaanotettu, paivays ja tyontekijan allekirjoitus:

.20
Paivays ja huoltajan allekirjoitus:
.20
Pvm Klo Laakkeen antaja

Lapsen tilapainen ladkehoitosuunnitelma sailytetdan kuluvan toimintakauden loppuun.




