
      Liite 1.  
 
LÄÄKEHOITOLUPA 
 
Päiväkoti: 
Päiväys: 
 
 
Luvan saaja:  
Koulutus:  
 
(  ) Lääkehoitoon koulutettu nimikesuojattu terveydenhuollon ammattihenkilö 
 

• lääkkeiden tilaaminen 
• injektiot ihon alle ja lihakseen  

 
(  ) Lääkehoitoon koulutusta saanut sosiaalihuollon ammatillinen henkilöstö 
 

• injektiot ihon alle 
 
(  )  Lääkehoitoon kouluttamaton henkilöstö 
 

• valmiiksi jaettujen lääkkeiden antaminen luonnollista tietä 
• injektiot ihon alle 

 
 
Koulutus ________________________________________________ 
 päiväys ja allekirjoitus 
 
Näyttö __________________________________________________ 
 päiväys ja allekirjoitus 
 
Lupa ___________________________________________________ 

päiväys ja allekirjoitus 
 
 
Lupa voimassa _________________ asti. 
 
 
 
1 kappale työntekijälle 
1 kappale työnantajalle 
 


