		Logo ustanove, kjer se izvaja pregled
       Podatki o ustanovi (ime, oddelek, naslov)


[bookmark: _GoBack]KLINIČNO LOGOPEDSKI IZVID


Spol, starost, inicialke pacienta:         					Mentor:                                                                         
Datum pregleda:


Anamneza:

Klinično logopedska ocena:
- Komunikacijsko vedenje v ambulantni situaciji
- Govorno – jezikovno razumevanje
- Govorno – jezikovno izražanje in ocena branja in pisanja

Zaključek in mnenje s priporočili


Klinično logopedska diagnoza (DELOVNA):






Kraj in datum:	

Podpis mentorja: 					     Podpis specializanta:			
