OU I_U Liite 3. Laakehoitolupa

Oulun kaupunki
Koululaisten aamu- ja iltapaivatoiminta

LAPSEN YKSILOLLINEN LAAKEHOITOLUPA

Luvan saaja:

Talla luvalla sitoudun toteuttamaan taman lapsen yksiléllista ladkehoitoa.

Aamu- ja iltapdivatoimintaryhma:

Lapsen nimi ja sotu:

"Sosiaali- ja terveysministerion julkaiseman Turvallinen lddkehoito (v.2005) mukaisesti laakehoito
perustuu potilaan, hdanen omaisensa seka laakehoitoa toteuttavan tydntekijan ja toimintayksikon
johdon valiseen sopimukseen. Ladkehoitoon kouluttamaton henkilékunta voi osallistua luonnollista
tieta annettavien tai ihon alle pistettavan hoidon toteuttamiseen yksittaistapauksissa tai
tilannekohtaisen harkinnan, riittdvan lisdkoulutuksen seka osaamisen varmistamisen jalkeen.”

Osaamisen varmistus:
Olen saanut huoltajilta/ asiantuntijalta riittdvén perehdytyksen lapsen ladkehoitoon ja hoitotoimiin.

/ -

Paivays Ladkehoitoluvan saajan allekirjoitus

Lapsen huoltajien allekirjoitukset

/ -

Paivays

Ladkehoitoa antavan tyontekijan suorittama tutkinto/ koulutus

() Ladkehoitoon koulutettu nimikesuojattu terveydenhuollon ammattihenkil®
() Ladkehoitoon koulutusta saanut sosiaalihuollon ammatillinen henkilost6

( ) Laakehoitoon kouluttamaton henkiléstd

Ladkehoitoluvan hyvaksyy paivikodinjohtaja:

/ -

Paivays Allekirjoitus

Laakehoitolupa on voimassa asti

1 kopio laékehoitoluvasta toimintaryhmaan
1 kappale ladkkeenantoluvasta tyontekijalle



