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Tiedonsiirtolomake varhaiskasvatuksen / esiopetuksen ja neuvolan välillä 

Lomakkeen toivotaan ohjautuvan: puheterapeutille / toimintaterapeutille / fysioterapeutille / 
neuvolapsykologille (alleviivaa oikea taho, tarvittaessa useampi) 

Lomakkeen täyttäjä (nimi ja yksikkö): 

Varhaiskasvatuksen erityisopettajan nimi ja yhteystiedot: 

Lapsen nimi ja syntymäaika: 

Lapsen huoltajat (nimi ja puhelinnumero): 

Huoltajan osoite, jos eri kuin lapsella: 

Muut yhteystiedot (esim. sijaisperhe): 

Monikielisyys? Ei Kyllä 

Mitä kieltä lapsi käyttää? 

Lapsen äidinkieli: 

Tarvitaanko tulkkia vastaanotolle? 

Päiväkoti/esikoulu ja ryhmän nimi: 

Ryhmän opettajan nimi ja yhteystiedot: 

Vanhemman huolen määrä (0 ei lainkaan huolta, 10 suuri huoli). 

 0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 

Ryhmän opettajan huolen määrä (0 ei lainkaan huolta, 10 suuri huoli). 

 0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 

Rastita ne lapsen haasteet, joiden vuoksi huoli herännyt: 

Puheen ja kielen kehitys Hienomotoriikka/silmä-käsiyhteistyö 

Äännevirheet (mikä/mitkä äänteet): Hahmottaminen 

Epäselvä puhe Tarkkaavaisuus ja oman toiminnan ohjaus 

Äänenkäytön vaikeudet (esim. käheys) Aistipulmat 

Änkytys Käytöksen pulmat 

Vuorovaikutus Valikoiva puhumattomuus 

Leikki ja sosiaaliset taidot Syömisen vaikeudet 

Kokonaismotoriikka Laaja-alaiset kehityksen pulmat 

Muu (kirjaa omin sanoin): 
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Tarkempi kuvaus huolesta: 

Onko lapsen kuulosta ollut huolta päiväkodissa tai kotona? 

Millaista apua/tukea toivotaan? 

Millaisia arjen tukitoimia on jo käytössä? Kuinka kauan tukitoimet ovat olleet käytössä? Millaista apua 
tukitoimista on ollut? 

Mitä tutkimuksia on tehty tai on tulossa? Onko konsultoitu erityistyöntekijää? 

Saako lapsi tällä hetkellä puhe-, toiminta- tai fysioterapiaa tai onko lapsen asiassa perheellä 
asiakkuus perheneuvolaan tai neuvolapsykologille? 

Mitkä ovat lapsen vahvuudet? 

Haluan lisäksi kertoa: 

Päivämäärä milloin lomake täytetty: 

Huoltaja toimittaa täytetyn lomakkeen neuvolan terveydenhoitajalle.  

Neuvolan terveydenhoitaja tekee lähetteen erityistyöntekijälle lähettämisen perusteiden täyttyessä, ja 
toimittaa tämän lomakkeen Pirkanmaan hyvinvointialueen erityistyöntekijälle (puhe- tai 
toimintaterapeutille ja/tai neuvolapsykologille). Tuen/hoidon tarpeen arvioinnin kannalta olennaiset 
tiedot kirjataan Pirkanmaan hyvinvointialueen potilastietojärjestelmään. 

Annan terveydenhoitajalle luvan lähettää tämän lomakkeen tarvittaessa Pirkanmaan 
hyvinvointialueen erityistyöntekijälle. 

Huoltajan allekirjoitus ja nimenselvennys: 
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Ohjeita tiedonsiirtoa varten 

Lomakkeesta pitää selkeästi käydä ilmi, miksi terapeutin / psykologin arviota toivotaan. 
Täytetty lomake ei johda automaattisesti arviokäyntiin terapeutilla tai psykologilla. Mikäli arviokäynnin 
perusteet täyttyvät, terveydenhoitaja tekee lähetteen erityistyöntekijälle ja tämä lomake liitetään 
lähetteen liitteeksi. 

Ohjeistus varhaiskasvatukseen ja perheille: 

− mikäli arjessa perheessä tai varhaiskasvatuksessa on herännyt huoli lapsen kehityksestä ja 
riittävän aikaa käynnissä olleet tukitoimet eivät riitä lapsen kehityksen tueksi, voidaan 
varhaiskasvatuksessa/esikoulussa täyttää tiedonsiirtolomake ennen suunniteltua neuvolan 
ikäkausitarkastusta yhdessä perheen kanssa 

− perhe tuo lomakkeen mukanaan neuvolakäynnille 

− mikäli tietoa on tarvetta välittää ikäkausitarkastusten välissä, perhe voi olla yhteydessä 
puhelimitse omaan neuvolaan ja sopia miten he toimittavat lomakkeen neuvolaan (tavallisen 
sähköpostin käyttäminen ei ole mahdollista) 

− terveydenhoitaja kartoittaa tarkemmin lapsen tilannetta ja tekee tarvittaessa lähetteen 
eteenpäin 
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