Henvisningsskema til privat
praktiserende talepaedagog Ta Ik Z g Eth er
Pia Hggh. +45 91 89 44 43

pia@talk2gether.dk
www.talk2gether.dk

CVR nr: 40974806

Dato: | I

Kommune/forvaltning/afd:

Kontaktperson og titel:

TIf. nr.: Email:

Navn: CPR-nr:
Adresse: Postnr. og by:
TIf. nr.: TIf. nr.: (Pargrende)

Evt. Bosted / Plejehjem og tIf. nr.:




Henvisni kema til privat
praktiserende talep=dagog Talkzg ether
Pia Hagh. +45 91 89 44 43

pia@talk2gether.dk
www.talk2gether.dk

CVR nr: 40974806

Medsend venligst talepaedagogiske notater fra sygehuset og evt ambulant forlgb samt
eplkrlse fra sygehusets apopleksiafdeling med dokumentation for skade og problema-
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Skadestidspunkt:

Henvisningsdiagnose / laegelig diagnose (f.eks. apopleksi, hjerneblgdning m.m.)

Andre diagnoser / problematikker + henvisning pa grund af (f.eks. dysartri, afasi m.m.

Beskriv det insatsformal, som indsatsen skal vaere rettet mod, hvilke problematikker skal udredes /

afklares?

Antal timer bevilliget: (800 Dkr. pr. time ex. moms) EAN-nr: | |
CVR-nr: | |

Underskriv eller digital signatur fra henviser:
Hajre klik i firkant og veelg “Signer”

Navn:
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