O Ringerike kommune
¢ Leeringssenteret for voksne

Henvisning til logoped
(unntatt offentlighet; jf Off.1.§13)

Navn

Adresse

Postnummer Poststed
Fgdselsdato TIf/mobil
E-post

@nsker vurdering/henvisning til logoped pa grunn av:

Afasi Stemmevansker

Dysarti Tale/oralapraksi

Kort beskrivelse av vanskene:

Legg eventuelt ved tidligere rapporter/epikriser

Henvisende instans:

Sted Dato Underskrift
Postadresse Telefon E-post: voksenopplaeringen@ringerike.kommune.no
Ringeriksgata 35 32117950

3510 Hgnefoss
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