Suunnitelma osallistujan ladkehoidon tukemisesta
Leirin tai retken ohjaajien kayttoon ESPOON

Havitetéan tilaisuuden jalkeen SEURAKUNNAT

SUOMEN EV.LUT. KIRKKO

Suunnitelma osallistujan lddkehoidon tukemisesta

Osallistujan nimi

Mista sairaudesta tai oireesta on kyse?

Laakitys; nimi, annostus

Osallistujan ldakehoidon tuen tarve:
(Valitse minkalaista tukea osallistuja tarvitsee)

|:| muistutusta |:| tarvitsee konkreettista apua lddkehoidossa |:| laakkeen sailyttamisessa

Kirjaa kuvaus osallistujan ladkehoidosta leirin tai retken aikana. Kirjoita ohjeet tyontekijoille
ladkehoidon tai sairauden hoidon tuen tarpeesta.

(Esim. miten osallistuja huolehtii lAdkkeiden ottamisesta tai sairauden hoitamisesta, minkalaista tukea ja apua
osallistuja tarvitsee, mita oireita tai sivuvaikutuksia on syyta seurata, ladkkeiden sailytykseen liittyvia
huomioita.)

Huoltajiin/edunvalvojiin ollaan yhteydessa seuraavissa tilanteissa:
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|:| Olen antanut kaikki tarvittavat tiedot ja toivon, etta terveystiedot jaetaan leirin tai retken toimintaa
toteuttavien tietoon.

pvm Huoltajan/edunvalvojan/taysi-ikaisen osallistujan allekirjoitus ja nimenselvennys

Huoltajan/edunvalvojan/yhteyshenkildn tiedot toiminnan aikana:




