FARDER
KOMMUNE

Konsultasjon logopedsak

Henvendelsesdato:

Navn: Fadt:

Henvist andre instanser, helsesykepleier, PPT, spesialhelsetjeneste, andre?

Ja O
Nei O

Skole/barnehage:

Avdeling/klasse:

Kontaktperson andre instanser:

Kontaktperson barnehage/skole:

Foresatt 1: Telefon:
Adresse:
Foresatt 2: Telefon:
Adresse:

Beskrivelse av problematikk:

Hva gnskes det logopedhijelp til?

Du vil bli kontaktet av logopedisk radgiver per telefon.
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