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Etunimet

Henkilötunnus

Sukunimi
Lapsen tiedot

Lapsen ikä

Pyydämme teitä lapsenne parhaina asiantuntijoina arvioimaan joitakin lapsen kehitykseen, perheen 
vuorovaikutukseen sekä voimavaroihin liittyviä asioita. Terveydenhoitajan ja lääkärin kanssa voitte vielä keskustella 
tarkemmin perhettänne koskevista asioista.

Väsymystä tai uniongelmia Arkuutta tai jännittyneisyyttä

Väkivaltaisuutta, aggressiivisuutta Levottomuutta, keskittymisvaikeutta

Pelkoja, ahdistuneisuutta Alakuloisuutta, vetäytyneisyyttä

Muita oireita, vaivoja tai kipuja Tapaturma

Syö monipuolisesti

Päivämäärä (pp.kk.vvvv)

Lapsen hoitojärjestelyt
Lapsen hoitojärjestelyt  

Kuinka lapsi viihtyy päivähoidossa, jääkö mielellään hoitoon?

Syö pääosin siististi

Sukunimi Etunimi
Vastaajan tiedot

Ohjeet

Muutoksia perheen rakenteessa Onko lapsella sisaruksia?

Muut perheeseen tai samaan talouteen kuuluvat henkilöt?

Lapsen terveys ja hyvinvointi
Millaiseksi arvioitte lapsenne nykyisen terveydentilan? Onko lapsella jokin pitkäaikainen (fyysinen tai psyykkinen) 

sairaus tai vamma?

Onko lapsella allergioita?

Onko lapsella ollut toistuvasti viimeisen vuoden aikana?

Ruokailu

Onko lapsella erityisruokavalio?

Maito tai maitojuoma

D-vitamiinilisä

Muita maitotuotteita, mitä?

Muut kalsiuminlähteet?



2.
20

24
 (s

iv
u 

2/
2)

Iltarutiinit, nukkumaanmenoaika, nukahtaminen ja unen laatu

Pukee ja riisuu pääosin itse Käy omatoimisesti wc:ssäEsiintyykö kastelua? Esiintyykö tuhrimista?

Iltarutiinit, liikunta ja ulkoilu

Liikkuminen ja ulkoilu

Lapsen vuorovaikutustaidot (3 - 6 -vuotias)

Ilmaisee tunteitaan sanallisesti

Leikkii jonkinlaisia roolileikkejäLeikkii mielellään toisten lasten kanssa

Jaksaa kuunnella satuja

Osaa huomioida toisia lapsia

Puhe on selkeää lausepuhetta

Osaa odottaa vuoroaan hetken

Ymmärtää tavallista puhetta

Lapsi

Leikkii leikin loppuun

Miten lapsi tulee toimeen sisarustensa / toisten lasten kanssa? Kaverisuhteet?

Minkälaisista leikeistä lapsi pitää? Erityisiä kiinnostuksen kohteita?

Kuinka paljon lapsella on ruutuaikaa päivässä? Minkälaisia sääntöjä / ohjeita teillä on ruutuajasta?

Perheen arki
Onko perheellänne riittävästi yhteistä aikaa? Kuinka vietätte sitä?

Miten perheessänne ratkaistaan haastavat tilanteet/
erimielisyydet?

Saamme jo tukea / olemme aikaisemmin saaneet tukea, mistä?

Koetteko tarvitsevanne tukea lapsen kasvatukseen liittyvissä 
asioissa?

Lapsen hyvinvointiin vaikuttavat perheen voimavarat sekä mahdolliset huolet ja muutokset.
Onko teidän perheessänne

Pitkäaikaissairautta (fyysistä tai psyykkistä)

Ongelmia perheenjäsenten välisissä suhteissa

Jaksamisvaikeuksia, uupumista tai masennusta

Taloudellisia huolia

Turvattomuutta tai väkivaltaisuutta

Surua tai menetyksiä

Päihdeongelmia tai -riippuvuutta

Jotakin muuta ajankohtaista

Onko teillä jotakin erityistä, josta haluaisitte keskustella neuvolakäynnillä?
Muut asiat

Keneltä saatte tarvittaessa tukea perheenne arjen sujumiseen?
Isovanhemmilta Ex-puolisoilta Naapureilta Ystäviltä Muilta Ei keneltäkään
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