Citytulppaanin tilapaishoitojaksot — osallistujan tiedot & erityistd huomioon otettavaa

Osallistuja

Nimi

Lempinimi

k&

Hl6tunnus

Kotiosoite

Huoltajien yhteystiedot

Nimet

Liitathan tahan
osallistujan kuvan —
tyontekijoiden
perehtymisté
lomakkeen tietoihin
auttaa, jos "tekstilla
on kasvot”!

Kotiosoite, jos eri kuin osallistujalla

Email:

Puhelimet, joista tavoittaa tilapaishoitojakson aikana:

Muu yhteyshenkilo tilapaishoitojakson aikana

Nimet

Kotiosoite

Email:

Puhelimet, joista tavoittaa tilapaishoitojakson aikana:
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Sairaudet

Kerro lyhyesti (esim. ranskalaisin viivoin) lapsesi vammasta ja sairauksista se, mita hoitajien
on tarkeaa tietaa.

Jos lapsella on epilepsia, kuvaile kohtaus ja kerro miten se hoidetaan.

Laakkeet

Vakituinen laakitys ( Ennen jokaista tilapaishoitojaksoa paivitamme laakitystiedot jakson
ohjelman mukana seuraavalla laékelistalla):

Tarvittaessa annettavat ladkkeet ja annostus (esim. allergiakohtaus- kuume- ja
kipulaékkeet )
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Allergiat

Ruoka-aineallergiat (selkea luettelo)

Muut allergiat

Ruokailu

Lempiruokia:

Nama ruoat eivat maistu

Haarukalla soseutettu I:l Taysin silea sose I:l Ei erityista |:|

Muuta huomioitavaa ruoan suhteen (muodossa, lampdtilassa, mausteisuudessa)?

Juominen

Ruokajuoma ja muita lempijuomia:

Nama juomat eivat maistu:

Sakeutettu |:| Ei erityista |:|

Millaisesta lasista / mukista lapsi juo?
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Paivittaiset toiminnat (kerro lapsesi taidoista / rutiineista pukemisessa,
riisumisessa, ruokailussa yms.)

Pesu ja WC-puuhat

lhon hoito

Aamu- ja iltapesu, suihkussa kayminen

Hampaiden harjaaminen

WC:ssé / pottatuolilla kdyminen, vatsan toiminta, vaippa-asiat

Uni

Kerro lapsen tarkeat uniasiat. Esimerkiksi, missa asennossa lapsi nukkuu? Miten lapsi
heraa aamulla? Nukkuuko paivaunet? Miten younille mennaan? Nukkumaanmenoaika
(Onko iltalorua, -rukousta, unikaveria?)
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Kuvaile lapsesi persoonaa, toiminnallisuutta, tapoja ja

tottumuksia
(Kuvaa niita asioita, joita ei alytty kysya muualla tédssa lomakkeessa)

Mielipiteet ja mieliala

Mik&a on mukavaa / mista touhuista pitaa?

Onko jotain, mité lapsi pelkaa?

Onko jotain, minka lapsi kokee epamiellyttavana?

Jos suru tulee, mika lohduttaa?

Jos raivoaa / hermostuu, miten kayttaytyy?

Mik& saa rauhoittumaan?
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Kommunikaatio

Lapsi ymmartaa puhetta |:| puhuu itse |:|

Lapsi ymmartaa viittomia |:| viittoo itse |:|
Lapsi kommunikoi kuvien avulla I:l (laita kuvat mukaan)
Lapsi kommunikoi kommunikaattorin avulla |:|

Lapsi kayttaa jotain muuta kommunikaatiokeinoa, mita? I:l

Milla keinoilla toivot avustajan kommunikoivan lapsellesi?

Lapsen omat ilmaisut
Miten lapsesi ilmaisee, ettd hanella on

Mukavaa

Kurjaa / suru

Nalka / jano

WC-hata

Muita tarkeita asioita
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Kuvauslupa

Annan luvan lapseni valokuvaamiseen ja videoitiin kylla I:l ei I:l
Annan luvan kayttaa lapseni kuvaa Palvelusdéation julkaisuissa kylla I:l ei D

Kuljetuslupa (Teemme mahdollisuuksien mukaan erilaisia retkia tilapaishoitojakson
aikana. Kavelemme, kaytamme julkisia kulkuvalineitd, mutta myo6s autolla liikkuminen
mahdollistaisi monia retkikohteita.)

Annan luvan kuljettaa lastani henkildkunnan omalla autolla kylla I:l ei I:l

Lupa kertoa (Lapsen tuloa tilapaishoitoon saattaisi helpottaa, jos han tietaisi, etta
myads tuttu kaveri on tulossa.)

Annan luvan kertoa muille vanhemmille lapseni osallistumisesta tilapaishoitojaksolle

ka1 eil ]

Paivamaara ja allekirjoitus:

Lomakkeen tiedot auttavat meité jakson suunnittelussa ja jarjestamisessa
- kiitos lomakkeen tayttamiseen kayttamastasi ajasta!

Palauta lomake osoitteeseen:
Citytulppaani / Rankitie 5, 00750 Helsinki
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