
Lomakkeen laatimisessa on hyödynnetty vastaavia Turun ja Salon kaupungin kehittämiä lomakkeita. 

Terveystarkastuksen esitietolomake / alle 10v. lapset 

Lastensuojelulaki 51 § 

Lapsen nimi______________________________________________________ 

Kenen kanssa täyttänyt lomakkeen ___________________________________ 

Vastauspäivä ___.___._____ 

1. Keitä perheeseesi kuuluu? Kenen kanssa olet asunut ennen sijoitusta?

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

2. Missä päiväkodissa/koulussa olet? Miten viihdyt siellä?

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

3. Mistä asioista pidät? Onko sinulla harrastuksia?

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

4. Kuinka kauan vietät aikaa päivisin pelaamiseen, netissä tai somessa olemiseen? Mitä

siellä teet?

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

5. Otatko säännöllisesti D-vitamiinia?

Kyllä

En

6. Tunnetko itsesi terveeksi? (valitse sopivin vaihtoehto)

7. Maistuuko sinulle ruoka?



Lomakkeen laatimisessa on hyödynnetty vastaavia Turun ja Salon kaupungin kehittämiä lomakkeita. 

8. Nukutko mielestäsi hyvin?

9. Minkälainen on mielialasi?

10. Milloin viimeksi koit olevasi iloinen?
Tänään
Viikon sisällä
En muista

11. Milloin viimeksi koit olevasi surullinen?
Tänään
Viikon sisällä
En muista

12. Onko sinulla kavereita?
Useita
Ainakin yksi
Ei yhtään

13. Onko sinua kiusattu?
On
Ehkä
Ei

14. Oletko huolissasi jostain?
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

15. Tähän voit vielä kirjoittaa toiveitasi terveystarkastukseen liittyen. Mistä haluaisit jutella?
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

Kiitos vastauksistasi! Tervetuloa tarkastukseen! 
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