
 
 
 

TERVEYDELLISTEN OLOJEN VALVONTA 
Sosiaali- ja terveystoimi 
 
Kouluterveydenhuolto 
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 Ilmoituspäivämäärä 
      

 
Kouluterveydenhuolto  
Sibeliuksenkatu 14 
PL 6100 
00099 Helsingin kaupunki 
 
 
Ilmoituksen antaja Nimi 

      

Ammatti 

      
Puhelinnumero 

      

Vastaanottaja Oppilaitoksen nimi 

      
Osoite 

      
Rehtorin nimi 

      
Rehtorin puhelinnumero  
      

Huomioitava asia/kohde/paikka 

      

Ilmoituksen antajan tietoon on tullut seuraavaa 

      

Ilmoituksen antaja on havainnut seuraavaa 

      

Kouluterveydenhuollon hallinto suosittaa ryhtymään pikaisesti asian käsittelyyn ja tarvittaviin 
toimenpiteisiin. 

Päivämäärä ja ilmoituksen antajan allekirjoitus 
 
 

      

 
Jakelu: 
Oppilaitoksen rehtori 
Oppilaitoksen terveydenhoitaja 
Kouluterveydenhuollon hallinto  
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