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Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue Soite 

Kuvaus lapsen terveysseurannasta neuvolassa 

Palaute varhaiskasvatukseen 

Lapsen nimi: 

Lapsen syntymäaika: 

Lapsen varhaiskasvatuspaikka/ryhmä: 

Lapsen neuvola: 

1. Leikki-ikäisen lapsen neurologinen arvio (Lene-tutkimus) 

0 = iänmukainen 1 = lievästi poikkeava 2 = selvästi poikkeava K = kieltäytyi 

Kokonaisarvio  0 1 2 K 

Näköhavainto   

Kuulohavainto   

Karkea motoriikka   

Vuorovaikutustaidot   

Tarkkaavaisuus ja motivoituminen  

Puheen ja kielen valmiudet  

Silmä-käsi -yhteistyö   
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2. Tarkastuksen perusteella huomioitavaa 

(kasvu, kehitys, aistitoiminnot, motoriikka, puhe ja kielen kehitys, vuorovaikutustaidot ja mahdol-

liset muut) 

3. Tarkastuksessa sovitut jatkotutkimukset ja tukitoimet 

Päiväys 

Terveydenhoitajan allekirjoitus ja nimenselvennys  

Lääkärin allekirjoitus ja nimenselvennys  

Terveydenhoitaja lähettää palautteen lapsen varhaiskasvatuspaikkaan, lähetyspvm:  

 Huoltajan/huoltajien lupa on saatu tähän tiedonsiirtoon 

Päiväys 

Huoltajan/huoltajien allekirjoitus ja nimenselvennys 
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