
   
  

 

 

Oma käsi-ihottuman hoito-ohjeeni 
 
 
Lääkevoide:  
 
Voiteen nimi: 
____________________________________________________________________ 
 
Aktiivisen ihottuman hoito:  
 
_____ kertaa päivässä ___________________ viikon ajan / kunnes ihottuma on 
parantunut. 
  
Ylläpitohoito:  

 
_____ kertaa päivässä ___________________ kertaa viikossa ___________________ 
ajan. 
 
 
 
Perusvoiteet: 
 
Päiväkäyttöön: 
__________________________________________________________________ 
 
Yöksi: 
________________________________________________________________________ 
 
 
 
Käsien pesuun käytettävä voide: 
___________________________________________________ 
 
 
 
 
Muuta huomioitavaa:  
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 


