. Universitetssjukhuset MAS

REMISS TILL LOGOPED

Logopedmottagningen 4-5 AR
040-332810
Barnets namn: Fodd:
Malsmans namn: Fodd:
Adress:
Vilket eller vilka sprék talar ni hemma? Modern Fadern
Vilket eller vilka sprék talar ni med barnet? Modern Fadern
Nar kom foraldrarna till Sverige? Modern Fadern
JA NEJ
A. O O  Forstar barnet i allmanhet vad man sager till det?
O Har barnet borjat tala?
O O  Talar barnet lika bra som andra barn i samma alder?
O O  Har du svart att férsta ditt barn?
O O  Har utomstaende svart att férsta ditt barn?
O O  Avviker ditt barn i sin sprakutveckling fran sina syskon/kusiner/jamnériga barn
som talar samma sprak?
B. O O  Har barnet svart att uttala vissa bokstaver (ljud)?
O O Talar barnet bara med mycket korta meningar (1 - 2 ord)?
O O  Kommer orden i ratt ordning i meningen?
O O  Hoppar barnet 6ver ord i meningen?
c. O O  Har andra som talar ditt sprak svart att forsta barnet?
O O Arbarnet angsligt fér att tala?
O O  Stamning?
O O Nasalttal?
@) O  Pafallande sluddrigt tal?
@) O Pafallande heshet?
O O  Gar barnet i nagon form av forskola? Vilken? , sedan nar?
O O  Har barnet haft kontakt med logoped via férskolan?
O O Behov av tolkhjalp? Vilket sprak/dialekt?
O O Har talobservation gjorts? Om ja, bifoga talobservationsblankett
O O  Andra kontakter (t ex remiss horsel, psykolog etc)?
O O  Anamnesformular Iamnat?

Inremitterande BVC/stdmpel, datum & underskrift:
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