Universitetssjukhuset MAS

Logopedmottagningen

040-3328 10

Barnets namn:

Malsmans namn:

REMISS TILL LOGOPED
2-3,5AR

Fédd:

Fodd:

Adress:

Tfn bostad:

Tfn arb/mobil:

Talas annat sprak @n svenska i hemmet? Vilket/vilka?

Moderns sprak:

Faderns sprak:

Nar kom forédldrarna till Sverige?

Modern

Fadern:

Hur samspelar barnet/féréalder? Beskriv kort.
(t ex blickkontakt, kommunikation)

Vilken barnomsorg?

sedan nar?

Reagerar barnet adekvat pa tal/'uppmaning/instrument?

O Ja O Nej

Hur uttrycker sig barnet mestadels?
O Ljud
O Enstaka ord

O Talar inte alls [0 Gester/tecken

O Meningar

Om barnet anvénder tal, forstas barnet av:

[ Foralder [ Utomstaende

Hur stort ordférrad:  anvander barnet? f{orstar barnet?

Ca0-20ord O O
Ca 20 - 50 ord O O
Ca 50 - 100 ord O O
Ca 100 — O O

| vilka situationer har barnet sprakliga svarigheter?

O Hemma
O Pa forskola/dagmamma

O Tillsammans med fraimmande/utomstaende

Finns hakningar/stamning?
OJa 0 Nej

Avviker barnet i sin sprakutveckling fran sina syskon/
kusiner/jamnariga barn som talar samma sprak?

O Ja O Nej

Behovs tolk vid besok pa logopedmottagningen?
O Ja Sprak/dialekt O Nej

Hur paverkas barnet av sina svarigheter?
O Lite O Mycket

Ar foraldrarna oroliga? [Ja

O Inte alls
O Nej

Andra kontakter: (t ex remiss hoérsel, psykolog etc)

Anamnesblankett lamnad:
O Ja O Nej

Ovrig information

Inremitterande BVC/stampel, datum & underskrift:

2009-03-09




