‘.' Terveyden ja Terveystarkastuksen esitietolomake
PN\ hyvinvoinnin laitos neljan vuoden ikdisen
lapsen vanhemmiille

Lapsen ja perheen perustiedot

Lapsen etunimi Lapsen sukunimi

Lapsen henkilétunnus Lapsen aidinkielet

Perheessd puhuttavat muut kielet
|:| suomi |:| ruotsi |:| saamen kieli |:| muu, mika (tulkkaustarve)?

Vanhempien/huoltajien tiedot
Etunimi Sukunimi

Puhelinnumero, josta tavoittaa paivisin

Etunimi Sukunimi

Puhelinnumero, josta tavoittaa paivisin

Lapsen perhe
Lapsi asuu

|:| pelkdastaan molempien vanhempien kanssa l:l satunnaisesti toisen vanhemman kanssa

|:| paiasiallisesti toisen vanhemman kanssa l:l ei ollenkaan toisen vanhemman kanssa

|:| puoliksi toisen vanhemman kanssa l:l muu asumisjarjestely

Kenelld on lapsen huoltajuus?

Muutokset perheen rakenteessa
|:| ei muutoksia l:l muu, mika?

I:l avo/avioero
I:l uusi avo/avioliitto

Tapaamis- ja vuoroasumisjarjestelyt vanhempien asuessa erilldan

Onko lapsellanne biologisia sisaruksia? Onko lapsellanne muita sisaruksia?
Ei l:l Kylla, montako? l:l Ei |:| Kylld, montako?
Sisarusten nimet ja syntymavuodet

Muut perheeseen tai samaan talouteen kuuluvat henkild

Lapsen varhaiskasvatus
Onko lapsesi varhaiskasvatuksessa?

|:| ei |:| kylld, missa? |:| paivakotitoiminnassa |:| perhepiivdhoidossa

|:| ryhmaperhepéivahoidossa |:| muu jarjestely

Kuinka monta tuntia paivassa/viikossa lapsi on varhaiskasvatuksessa?
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Lapsen terveys ja hyvinvointi

Oletko huolissasi lapsesi terveydentilasta?

|:| En |:| Kylla, miksi?

I:lEn

|| kyla, mika?

Onko lapsellanne jokin pitkdaikainen oire, sairaus tai vamma?

| Jen [ ] kyus, mita?

Kayttaako lapsenne jatkuvasti tai satunnaisesti jotakin ladketta?

Onko lapsellanne allergioita?

| Jen [ ] Ky, mita?

Onko lapsellanne erityisruokavalio?
|:| Ei |:| Kylld, mika seuraavista?

|:| laktoositon tai vdahilaktoosinen ruokavalio

|:| gluteeniton ruokavalio

I:l kasvisruokavalio, jossa maitovalmis-
teita ja/tai kananmunaa

|:| kasvisruokavalio, jossa kalaa

|:| vegaaniruokavalio

|:| vilja-allergisen ruokavalio
I:l maitoallergisen ruokavalio
|:| muu ruoka-aineallergian ruokavalio

|:| muu erityisruokavalio

Jos lapsellasi on diagnosoitu sairaus, missid hianen sairautensa hoito toteutetaan?

|:| vatsavaivoja/ummetusta
|:| ihottumaa

|| pitkittynytta yskaa (yli 2kk)

Onko lapsellasi toistuvasti ollut jotakin seuraavista oireista

I:l pitkittynyttd nuhaa (yli 2kk)

|:| muita oireita, vaivoja tai kipuja, mita?

vaatinut tapaturma?

| e [ ] kyus, mika?

Onko lapselle tapahtunut ladkarin, terveydenhoitajan tai sairaanhoitajan vastaanottokayntia

Onko kotisi mielestédsi turvallinen lapsille?

| Jkyus | E

| Jkyus | E

Onko kotisi ymparistd mielestasi turvallinen lapsille?

Millaisia mahdollisia turvallisuusriskeja olet havainnut lapsesi elinympéristossa?

Kuvaile lapsesi luonnetta

Huolestuttaako jokin lapsesi kdytoksessa?

L e [ ] kyld, mika?

Vanhemman/huoltajan nakemys lapsen kehityksesta

Liikkuuko lapsesi mielelldaan kavellen, juosten tai
iloisesti hypahdellen?

| Jkyus | Ei

Leikkiikd lapsesi mielelldan erilaisia leikkeja?

| kyua | Ei

Millaisia leikkeja lapsesi leikkii ja kenen kanssa?

Onko lapsesi puhe selkedd ja ymmarrettavaa?
| Jkyus [ |Ei

Luetteko kirjoja lapsenne kanssa?

| Jkyta [ Ei
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Piirtaako tai askarteleeko lapsesi mielellddn

[ Jkyus [ e

Sy6ko lapsesi itse omatoimisesti erilaisia
ruokia?

[ Jkyus [ JEi

Onko lapsellasi kaverisuhteita muiden lasten
kanssa

[ Jkyws [ e

Osaako lapsesi ottaa toiset lapset hyvin
huomioon

[ Jkyus [ JEi

Tunnistaako lapsesi itse WC:ssa kaynnin
tarpeen

[ Jkyus [ e

Onko lapsellasi yokastelua

[ Jkyus [ JEi

Onko perheessinne tai lahisuvussanne (vanhemmat, isovanhemmat, biologiset
sisarukset) sairauksia, kehitysviiveitd tai oppimisvaikeuksia?

[ e

l:l Kylla, kenelld ja mita?

Lapsen ja perheen terveystottumukset

Lapseni unirytmi sopii perheemme arkeen

[ Jkyua [ e

Lapseni nukkuu useimmiten keskeytyksetta
lapi yon

[ Jkyus [ JEi

Lapseni nukahtaa useimmiten helposti
[ Jkyua [ JEi

Nukkuuko lapsesi pdivaunet?
[ Jkyus [ JEi

Kuormittaako jokin lapsesi nukkumiseen liittyva asia perheenne arkea?

[ e

[ ] kyls, mika?

Kuinka monta tuntia lapsesi ulkoilee paivittain?

Erityiset huomiot lapsen liikkumisesta ja ulkoilusta

Perheemme harrastaa liikkumista

I:l paivittain

|:| muutaman kerran viikossa

I:l harvemmin kuin viikoittain

l:l ei lainkaan

Lapsen ateriat ja ruokavalio
Kansalliset ravitsemussuositukset

Lapseni syd padsaantoisesti

|:| aamupala
|:| lounas

|:| iltapaivan valipala

|| paivallinen

l:l iltapala

Naposteleeko lapsesi paivittdin?
Ei l:l Kylla, mitd han napostelee?

Lapseni ruokavalio sisaltaa
|:| maitoa ja/tai maitotuotteita

|:| kasviksia, hedelmia ja marjoja

Saako lapsesi D-vitamiinilisda

[ | paivittsin

|:| satunnaisesti

Halutessanne voitte kertoa lisda ruokavaliosta ja ruokailutottumuksista.
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https://thl.fi/aiheet/elintavat-ja-ravitsemus/ravitsemus/ravitsemussuositukset/leikki-ikaiset

Perheen ruokavalio

Perheemme ruokavalio on
I:l sekaruokavalio I:l kasvisruokavalio

|:| muu ruokavalio, millainen?

Ruokaillaanko perheessanne yhdessa?

Mitd hyvaa perheenne ruokailutottumuksissa on?

Mitd kehitettavaa perheenne ruokailutottumuksissa on?

Lapsen suun terveys

Lapseni hampaat harjataan:

2 kertaa paivassa tai useammin |:| harvemmin kuin kerran paivassa
|:| kerran paivassa |:| ei kertaakaan
Harjataanko lapsen hampaat fluorihammas- Kayttaako lapsesi xylitol-tuotteita?
tahnalla?

[ Jkywa [ Ei [ Jkyus [ e

Onko lapsesi kdynyt suun terveydenhuollon tarkastuksessa viimeisen vuoden aikana?
[ Jkyus [ e

Median kaytto

Pienet lapset ja ruutuaika -suositus

Jos lapsesi viettda paivittdin aikaa ruudun daressa (dlypuhelin, tietokone, pelikoneet, TV ym.),
millaisissa tilanteissa tdma tapahtuu?

|:| ruokaillessa l:l palkintona jostakin
|:| rauhoittumiseen liittyen |:| muu, mika?

Jos lapsesi viettda paivittdin aikaa ruudun aaressa, kuinka paljon arvioit tdhan kuluvan
yhteensi tuntia/paiva?

Perheen aikuisten tupakkatuotteiden ja paihteiden kaytté

Neuvolan paihdeseulontalomake

Nikotiinivalmisteiden kayttd: yhteenveto mitd, montako kpl/paiva?

Alkoholi: AUDIT-testin pisteet (molemmat/kaikki vanhemmat)

Huumeet ja ladkkeet: yhteenveto mita, paljonko?

Altistuuko lapsesi tupakansavulle?
paivittain |:| satunnaisesti l:l ei koskaan
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https://urn.fi/URN:NBN:fi-fe2019091628346
https://thl.fi/aiheet/lapset-nuoret-ja-perheet/sote-palvelut/aitiys-ja-lastenneuvola/neuvolatyon-lomakkeet

Perheen hyvinvointiin liittyvat tiedot
Onko perheelldnne riittavasti yhteista aikaa?

| Jkyus [ |Ei

Miten perheessidnne on tapana viettda yhteistd aikaa?

Perheessiamme
on tapana kannustaa ja antaa : ST :
I:l positiivista palautetta I:l sovitetaan ristiriitatilanteita
jaetaan kotityot |:| on tapana kertoa péaivan tapahtumista

I:l on turvallinen olo kaikilla ja yleensa
sopuisa ilmapiiri
|:| sanoitetaan tunteita

I:l on sovittu sdannodistd yhdessa

Koetteko tarvitsevanne tukea lapsen kasvatukseen tai perheen arjen sujumiseen liittyvissd asioissa?
|| kylls, millaista?

I:lei

I:l saamme jo tukea, mistd ja millaista?

I:l olemme saaneet aiemmin
tukea, mista ja millaista?

Lapsen hyvinvointiin vaikuttavat perheen huolet tai
voimavaroja vievat muutokset

Perheessdéamme on
|:| pitkdaikaissairauksia (fyysisid/psyykkisid) |:| taloudellisia huolia

I:l jaksamisvaikeuksia, uupumusta
tai masennusta

|:| turvattomuutta tai vakivaltaisuutta |:| jotain muuta ajankohtaista

I:l surua tai menetyksia

|:| pdihdeongelmia tai -riippuvaisuutta |:| ei mitaan yllaolevista

Halutessanne voitte kertoa tdssa enemmaéan

Keneltd saatte tarvittaessa tukea perheenne arjen sujumiseen?

|:| isovanhemmilta |:| ystavilta
|:| entiseltd puolisolta |:| muilta
|:| naapureilta |:| ei keneltdkaan

Halutessanne voitte kertoa tdssd enemmaéan

Mika lapsessasi ilahduttaa sinua?

Millaisia vahvuuksia perheessanne on?

Millaisia toiveita terveystarkastuksen suhteen teilla on?

Lomakkeen tayttdmiseen ovat osallistuneet seuraavat henkilot:
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