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		Klient

	Navn:			
	

	Født:
	

	Adresse:
	

	Tel. nr:
	

	Foretrukket kontakt metode (telefon/epost/brev osv.):  

	Pårørende:
	

	(deres kontaktinformasjon):
	

	Info fra fastlege:
	






	Den henvisende

	Navn:
	

	Adresse & tel nr.:
	

	Dato for henvisning:
	



	Sammendrag av klientens kommunikasjonsvansker:

	



Vennligst legg ved den siste talespråkkommunikasjon rapporten og gi informasjon om:
· Medisinsk historie, komputertomografi skanneresultater osv, medisinering og eventuelle pågående medisinske problemer
· Sosialhistorie
· Tidligere tale- og språkterapi, inkludert datoer
· Talespråkkommunikasjon vurderingsresultater
· Detaljer om interevensjon og utfall

	Er denne henvisningen (vennligst huk av):

	for en periode med tale- og språkterapiintervensjon
	□

	å delta i det forskningsprosjektet for ervervet kommunikasjonsvansker
	□

	begge deler
	□



	Årshaker til henvisning. Hvilken intervensjon mener du ville være passende for denne klienten?

	



	Legg til ytterligere relevant informasjon her:

	



	Vennligst returner tilbake til:
Postadresse: Postboks 1140 Blindern, 0317 Oslo
E-post: ekspedisjonen@isp.uio.no
Telefon: 22 85 80 59
www.uio.no
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