


RIPPIKOULULAISEN LÄÄKEHOITO (luottamuksellinen!)

Rippikoululaisen nimi ja rippikouluryhmä



Rippikoululaisen leiri- tai intensiivijaksolla mukana olevat lääkkeet (jatka tarvittaessa kääntöpuolelle):

Lääke1 ___________________________________________________________ annostus __________________________________________________________________

Lääke 2___________________________________________________________ annostus __________________________________________________________________

Lääke 3___________________________________________________________ annostus __________________________________________________________________
      
Tarvitseeko nuori apua lääkkeen otossa   KYLLÄ (___) EI (__) 
Jos kyllä, täytä lääkehoitoa varten tarvittavat tiedot: 

Tiedot lääkkeen/lääkkeiden ottamisesta, sen/niiden vaikutuksesta nuoreen, tarvittavia toimenpiteitä:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

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 leiri-/intensiivijakson toteuttamiseen. 
Tarvittaessa rippikoulun ohjaajat voivat näyttää tämän lomakkeen terveysviranomaisille.


Allekirjoitus
Huoltaja: Olen tällä lomakkeella antanut tarvittavat tiedot nuoreni lääkehoidosta rippikoulun leiri-/intensiivijaksolle.
Rippikoulun turvallisuusvastaava: Olen saanut huoltajilta tarvittavan perehdytyksen nuoren lääkehoidon toteuttamiseen rippikoulun leiri-/intensiivijaksolle.




Paikka ja aika	Huoltajan allekirjoitus	              Ryhmän turvallisuusvastaava
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