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Päiväys _______________      Allekirjoitus  _______________________________ 
 
Vuorohoitoa tarjotaan lapselle huomioiden molempien huoltajien/samassa taloudessa 
asuvien puolisoiden työajat  +  työmatkoihin kuluva aika. 1) 
Vuorohoitoa ei tarjota, mikäli jompikumpi huoltajista ei ole ko. aikana työssä. 
Vuorohoidolla tarkoitetaan ilta-, yö- ja viikonloppuhoitoa sekä hoitoa kalenterissa 
punaisella merkittyinä päivinä.  
 
Huoltajien työajat / lapsen hoitoajat on toimitettava hoitopaikkaan välittömästi, kun ne 
ovat huoltajien tiedossa, kuitenkin viimeistään TIISTAINA ei seuraavan, vaan sitä 
seuraavan viikon osalta. Viivästyneisiin tai muuttuneisiin hoitotarpeisiin emme 
välttämättä pysty tarjoamaan hoitoa. 

1) esim. huoltajan työaika: 14.00 – 22.00 + matkat 0,5 tuntia suuntaansa 
         huoltajan työaika: 12.00 – 20.00 + matkat 0,25 tuntia suuntaansa 
         lapsen hoitoaika:    13.30 – 20.15 


