Remiss, 0-6 ar

Skdnelogopederna

Aven remisser som skrivs fran ett journalsystem accepteras

Remiss fran:

Telefonnummer:

Remiss:
Logopedisk utredning

Personnummer:

Remissdatum:

Remittent:

Namn, adress:

Remiss till:

Skanelogopederna
Ostra Martensgatan 19

22361 L
361Lund Telefon:
Vardnadshavare
1: Namn Telefonnummer
2: Namn Telefonnummer

Behdvs tolk vid beséket? O Nej O Ja,

Fragestallning

Orsak till remiss / fragestallning:

sprak:

Ostra Méartensgatan 19 - 223 61 Lund
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Skdnelogopederna

Barnets utveckling och bakgrund

Allméan utveckling, tidigare sjukdomar, syn och horsel:

Har barnet annan pagaende kontakt, t.ex. med barn- och féraldrahalsan, BUP eller

socialtjansten [ Nej O Ja, vilka:

Beskrivning av barnets svarigheter
Vilka spraksvarigheter har observerats? Kryssa i de alternativ som stammer bast:
O Inget tal

[0 Har svart att satta ihop meningar
O Anvander framst gester och ljud for att

kommunicera O Har svart att uttrycka sig i samtal
[0 Har svart att forsta tal och instruktioner [0 Har svart att folja berattelser eller
instruktioner

O Svarforstaeligt tal
O Drar sig undan eller blir frustrerad vid
O Saknar eller byter ut ljud i ord, kommunikation
till exempel:
O Verkar undvika att prata (talangslan)

O Begransat ordforrad O Stakar sig i talet

O Annat

Finns det nagon foraldraoro kring barnets sprakutveckling?

I Nej O Ja

Kommentar:
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Skdnelogopederna

Ovrig information

Finns det nagot annat som kan vara bra for oss att kanna till?

Underskrift remittent:

Namnfértydligande:

Remissen sands till:
Skanelogopederna
Ostra Martensgatan 19
223 61 Lund

Vid fragor, kontakta oss géarna via e-post eller telefon.
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