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                                                                                                                                                                                  Unntatt offentlighet § 13  
 





Henvisning til logopedtjenesten for Nord-Østerdal for voksne
I henhold til opplæringsloven § 19-6
(i kommunene Alvdal, Folldal, Os, Rendalen, Tolga og Tynset)



Ved spørsmål kan dere kontakte leder, Ragni Hole, tlf. 941 70 519, nestleder, Oddbjørn Flatgård, tlf. 940 03 878 eller resepsjonen tlf. 62 48 50 50/940 06 395.
Henvisningen behandles raskest mulig. 

	Henvisningen gjelder 


	Navn (etternavn – fornavn- mellomnavn)

[bookmark: Tekst1]     

	Fødselsnummer 

[bookmark: Tekst2]     
	Telefonnummer
[bookmark: Tekst3]     

	[bookmark: Tekst8]Adresse
     
	[bookmark: Tekst9]Postnr.
     
	[bookmark: Tekst6]Sted
     

	Pårørende (etternavn – fornavn – mellomnavn)
[bookmark: Tekst10]     
	Telefonnummer
[bookmark: Tekst11]     

	Adresse
[bookmark: Tekst12]     

	[bookmark: Tekst13]Postnr.
     
	Sted
[bookmark: Tekst14]     

	Ønsker vurdering/henvisning til logoped


	På grunn av:
[bookmark: Merk1]|_|Afasi                                              
[bookmark: Merk2]|_|Dysartri                                          
[bookmark: Merk3]|_|Dysfagi                                          
[bookmark: Merk4]|_|Stemmevansker                                        

	
[bookmark: Merk5]|_|Kognitive kommunikasjonsvansker
[bookmark: Merk6]|_|Tale/oralapraksi
[bookmark: Merk7]|_|Traumatiske hodeskader
[bookmark: Merk8]|_|Annet (spesifiser) 

	[bookmark: Tekst15]Kort beskrivelse av vanskene:
     










[bookmark: Tekst16]Eventuelle vedlegg (tidligere rapporter/epikriser) 
     







          

	Kontaktperson i hjemkommunen 
(f.eks. ergoterapeut, fysioterapeut, osv.)


	[bookmark: Tekst17]Navn (etternavn – fornavn – mellomnavn)
     
	Telefonnummer 
[bookmark: Tekst18]     


	Henvisende instans:
[bookmark: Tekst19]     




	Henvisende instans 


	Instans
[bookmark: Tekst20]     


	Kontaktperson
[bookmark: Tekst21]     

	[bookmark: Tekst22]Telefonnummer 
     






[bookmark: Tekst23][bookmark: Tekst24]Sted:                                          Dato:                               _______________________________
							           Underskrift                                
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Postadresse/besøksadresse: 	Telefon                	Org.nr: 974 642 425
Rådhuset, Torvgata 1, 2500 Tynset	62 48 50 50/940 06 395
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