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Remiss Remitterande enhet (inkl. remittentens namn och yrke):

Datum:
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Allman utveckling, tidigare sjukdomar, syn och hdérsel:

Beskrivning av barnets svarigheter:
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Vand och fyll aven i baksidan!



t KONSENSUS
Logopedi

Kryssa for lamplig beskrivning.

Inget tal

Gester och ljud

Verkar ha svart att forsta tal och sprak
Svarforstaeligt tal

Saknar/byter ut ljud

Brister i ordférrad

Bristfallig meningsbyggnad Inget tal
Féraldraoro

Talangslan
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Exempel pa uttal av ord 0Ch MENINGATr: .....o.ooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et

Skicka remissen till: Kontakt:

Konsensus Logopedi Tel: 040-26 00 06
Storgatan 5 E-post: info@konsensus.info
211 41 MALMO



