
Tähän 

tunnistetarra  

 

 

Terveydenhoitajan tutkimuslomakkeet  

 

LASTEN JA NUORTEN TERVEYSSEURANTA: Neuvolan terveystarkastus 

 

1. Kuntakoodi     |___|___|___| (lapsen asuinkunta)                2.    Yksikkö/aluekoodi     |___|___|___|  

 

3. Sukupuoli  

1 poika 

2 tyttö 

 
 

 

5. Henkilötunnus  |___|___|___|___|___|___| A |___|___|___|___| 

p     p    k     k     v   v 

6. Terveystarkastuksen päivämäärä  |___|___|___|___|___|___| 

 

7. Terveystarkastuksen suorittaja 

1 terveydenhoitaja, suorittajakoodi  |___|___|___|___|___| 
 

2 lääkäri, suorittajakoodi  |___|___|___|___|___| 

 
8. Pituus |___|___|___|,|___| cm (1mm. tarkkuudella)              9.     Paino |___|___|,|___|___|___| kg  

 
10. Kuulo (audiometriseulonta 20dB)  tutkittiin: |___|  ei tutkittu:|___| 
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oikea 
korva 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 

vasen 
korva 

0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 

 

11. Onko lapsella tällä hetkellä jokin seuraava lääkärin toteama sairaus tai vamma ja onko hän ollut  

sen vuoksi viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana lääkärin hoidossa?  

 
 

 onko lääkärin toteama   onko ollut lääkärin hoidossa 

 
ei kyllä ei kyllä 

astma 1 2 1 2 

atooppinen, allerginen ihottuma 1 2 1 2 

psyykkinen häiriö 1 2 1 2 

karsastus 1 2 1 2 

älyllinen kehitysvammaisuus 1 2 1 2 

CP-liikuntavammaisuus 1 2 1 2 

muu kehitysviivästymä tai epäily siitä, mikä?  1 2 1 2 

 

4.     Terveystarkastuksessa oli/olivat mukana lapsen kanssa 

1 molemmat vanhemmat 

2 äiti 

3 isä 

4 joku muu, kuka? ____________________________ 
 

 2007/LATE/TURKU/TEROKA/NEUVOLA 
 



 

2007LATE_TURKU_TEROKA_NLA 

 

 

12. Onko lapsen asioissa viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana oltu yhteydessä seuraavien  

 tahojen kanssa: 

 
 ei kyllä mistä syystä 

neuvolalääkäri/terveyskeskuslääkäri 1 2 ______________________________ 

puheterapeutti 1 2 ______________________________ 

fysioterapeutti 1 2 ______________________________ 

ravitsemusterapeutti 1 2 ______________________________ 

hammaslääkäri tai suuhygienisti 1 2 ______________________________ 

silmälääkäri 1 2 ______________________________ 

korvalääkäri 1 2 ______________________________ 

lastenneurologi 1 2 ______________________________ 

lastentautien erikoislääkäri 1 2 ______________________________ 

lastenpsykiatri 1 2 ______________________________ 

psykologi 1 2 ______________________________ 

perhetyöntekijä 1 2 ______________________________ 

sosiaalityöntekijä 1 2 ______________________________ 

perheneuvola 1 2 ______________________________ 

joku muu taho, mikä? _______________ 1 2 ______________________________ 

  

 

13. Tämän terveystarkastuksen perusteella varattu aika/ tehty lähete/oltu yhteydessä: 

 
 ei kyllä mistä syystä 

uuteen terveystarkastukseen 
terveydenhoitajan vastaanotolle 

1 2  

neuvolalääkärille/terveyskeskuslääkärille 1 2  

laboratorioon 1 2  

puheterapeutille 1 2  

fysioterapeutille 1 2  

ravitsemusterapeutille 1 2  

psykologille 1 2  

hammaslääkärille/suuhygienistille 1 2  

perhetyöntekijälle 1 2  

sosiaalityöntekijälle 1 2  

perheneuvolaan 1 2  

päivähoitoon 1 2  

johonkin muualle, mihin? ___________ 

________________________________ 
1 2 

 

 



 

2007LATE_TURKU_TEROKA_NLA 

 

 

14. Työntekijän havaintojen pohjalta syntyvän mahdollisen huolen kirjaaminen   
 

ei huolta lievä huoli selvä huoli 

A = huoli lapsen fyysisestä terveydentilasta 0 1 2 

B = 
huoli lapsen psykososiaalisesta 
kehityksestä ja terveydestä 

0 1 2 

C = 
huolta lapsen hoitoon ja kasvatukseen 
liittyen 

0 1 2 

D = huoli lapsen perhetilanteesta 0 1 2 

E = 
huoli lapsen ja vanhemman välisestä 
vuorovaikutuksesta 

0 1 2 

 

 

15.    Ottakaa kopio tai tuloste lapsen ROS -lomakkeesta ja liittäkää se tämän lomakkeen mukaan 

 

 

Muita huomioita: 

_________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

 

 


