
Lääkehoitolomake rippikoulun leiriä varten 
luottamuksellinen, hävitetään leirin jälkeen 

 

LEIRI JA AJANKOHTA:  _________________________________________________________________________________________________________________ 
 

LEIRILÄISEN NIMI: ________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

 

Rippikoululaisella leirijaksolla mukana olevat lääkkeet: 

 

Lääke 1 _____________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

annostus _____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Lääke 2 _____________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

annostus _____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Lääke 3 _____________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

annostus _____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Lääke 4  _____________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

annostus _____________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

 

Ohjeet lääkkeen antamiseen, mikäli nuori ei ota niitä itsenäisesti: 
 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Vastuu alle 18-vuotiaan lääkehoidosta on aina terveysviranomaisilla ja nuoren huoltajilla. Tämä lomake 

ei luovuta terveysviranomaisten ja nuoren huoltajien vastuuta nuoren lääkehoidosta rippikouluryhmän 

ohjaajille, vaan antaa tiedon nuoren lääkehoidosta turvallisen leirijakson toteuttamiseen. Tarvittaessa 

rippikoulun ohjaajat voivat näyttää tämän lomakkeen terveysviranomaisille. 

 

Huoltaja: Olen tällä lomakkeella antanut tarvittavat tiedot nuoreni lääkehoidosta rippikoulun 

leirijaksolle. 

Rippikoulun turvallisuusvastaava: Olen saanut huoltajilta tarvittavan perehdytyksen nuoren 

lääkehoidon toteuttamiseen rippikoulun leirijaksolle. 

 

Paikka ja aika: ______________________________________________ Paikka ja aika: ______________________________________________ 

 

______________________________________________________________________ ______________________________________________________________________ 

Huoltajan allekirjoitus    Ryhmän turvallisuusvastaavan allekirjoitus 


