
Leiriläisen lääkehoitosuunnitelma

Päivämäärä:

Leiriläisen nimi:

Huoltajan nimi:

Huoltajan puhelinnumero:

Lääkkeen nimi ja annostus 
(myös päivämäärä, jos 
kyseessä on leirin aikana 
päättyvä lääkekuuri):

Tarvitseeko lääke 
kylmäsäilytyksen?         Kyllä                                              Ei

Lääkkeen antamiseen 
liittyvät ohjeet:

Muita lääkkeen antamiseen 
liittyviä toimenpiteitä tai 
huomioita:

Muita huomioita:

Tiedän, että vastuu lapsen lääkityksen hoitamisesta on alaikäisen lapsen huoltajalla 

Huoltajan allekirjoitus _________________________________________________________


