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ESITIETOLOMAKE KODIN ULKOPUOLELLE SIJOITETUN ALLE 18-VUOTIAAN 
LAPSEN TERVEYSTARKASTUSTA VARTEN 
 

  

Lapsen terveydentilan tutkiminen huostaanoton ja sijaishuollon sijoittamisen yhteydessä,  
lastensuojelulaki 51 § 
 Päiväys:   
 
 
 
LAPSEN YHTEYSTIEDOT 

Nimi  Henkilötunnus  

Osoite  

Kotikunta  Puhelinnumero  

 
SIJAISHUOLLON YHTEYSTIEDOT (perhehoitaja, ammatillinen perhekoti tai lastensuojelulaitos) 

Nimi  

Osoite  

Kotikunta    

Taho tai henkilö, jolle tieto lapselle varatusta ajasta ilmoitetaan 

  Puhelinnumero  

HUOLTAJIEN YHTEYSTIEDOT 

Nimi  Henkilötunnus  

Osoite  

Kotikunta  Puhelinnumero  

 

Nimi  Henkilötunnus  

Osoite  

Kotikunta  Puhelinnumero  

 
    

Sijoituksen alkamisajankohta  

Lomakkeen täyttäjän nimi  

Ammattinimike  



2 (3) 

Päijät-Hämeen hyvinvointialue • Keskussairaalankatu 7 15850 Lahti • Vaihde (03) 819 11 • 
kirjaamo@paijatha.fi • Y-tunnus 3221309-4  

Sosiaalityöntekijä antaa luvan Kanta-palvelun terveydenhuollon potilastietojen 
luovuttamiseen, jos lapselta tai huoltajalta lupaa ei ole saatu.  
Organisaatiot, joista potilasasiakirjat pyydetään: 
______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

Lapsen diagnoosit: 

Lääkitys: 

Hoitokontaktit: 

Erityiset huolenaiheet ja terveystarkastuksessa huomioitavat asiat: 
Oireet (fyysinen ja psyykkinen terveydentila) 

Terveystottumukset (uni, syöminen, päihteet, digilaitteet, seksuaaliterveys jne.) 

Koulunkäynti (oppimisen tuki, koulupoissaolot jne.) 

Muuta huomioitavaa 

Mahdolliset hoidon puutteet ja sijoitukseen liittyvää taustatietoa: 

Käyntiteksti pyydetään lähettämään sosiaalityöntekijälle. 

LAPSEN ASIOISTA VASTAAVA SOSIAALITYÖNTEKIJÄ 

Nimi 

Puhelinnumero 

Osoite 

Sähköpostiosoite 
Päijät-Hämeen hyvinvointialue muu hyvinvointialue 
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