
 

 

   

 

 
   Kuva: Christel Rönns 

 

Ensimmäiset päiväni 

 

 

 

 

 

 

 

Ensimmäiset päiväni 



 

 

 

  
 

 

 

 

 

Sormet, varpaat – jälki jää 

Syvä katse elämään 

Ota syliin, helli, hoivaa 

kosketus jää kauas soimaan 

 

- Kati Pasanen - 

 



 

 

Suuri päivä: Sinä synnyit 
 

__________ päivänä ___________ kuuta, vuonna ________ klo __________    

 

____________________________________ sairaalassa. Painoit ____________ g ja olit 

_____________ cm pitkä.  

 

VIRALLINEN NIMESI (Äidin sukunimi ja lapsen sukupuoli)  

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

 

KUTSUMANIMESI OSASTOLLA 

___________________________________________________________________________________________ 

 

SYNTYMÄÄSI OLIVAT AVUSTAMASSA 

 

 

 

 

 

 

 

SAIRAALAN OSOITE 

_________________________________________________________________________________________ 

 

AIKA, JONKA OLIT SYNNYTYSSAIRAALASSA 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Liitä mukaan valokuva sairaalarakennuksesta, jos se on mahdollista. 



 

 

PÄIVÄ, JOLLOIN SYNNYIT OLI … 

NÄIN SYNNYIT … 

ENSIMMÄISTEN TUNTIEN AIKANA OLIT … 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

PÄIVÄSI OSASTOLLA 

 

Aamupäivä  

 

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

 

Keskipäivä  

 
___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

 

Iltapäivä  

 

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

 

Yö 

 

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

 

 

  



 

 

SAIRAALASSA SINÄ  

 

Nautit__________________________________________________________________________________ 

 

Et pitänyt 

___________________________________________________________________________________________ 
 

Nukuit 

___________________________________________________________________________________________ 

 

Valvoit 

___________________________________________________________________________________________ 

 

Söit 

___________________________________________________________________________________________ 

 

SAIT MAITOA ENSIMMÄISEN KERRAN JA SINÄ NÄYTIT 

___________________________________________________________________________________________ 

 

SINÄ REAGOIT ENSIMMÄISEEN PESUUN 

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 
 

TÄRKEITÄ HETKIÄ SAIRAALA-AJALTA 

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

 

SAIRAALA-AIKANA TEHTYJÄ HOITOJA JA TOIMENPITEITÄ 

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Valokuva sinusta/  

Jalan-/kädenjälkesi 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Olet kuvassa _____ päivän ikäinen 

Kuvassa Sinä __________________________________________________________ 

 



 

 

Hyvää matkaa eteenpäin! Me sinua hoitaneet 

toivomme sinulle 

 

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________ 

 

 

 
 

PIENENÄ MUISTONA SINULLE 
 


