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Basta klient / vardnadshavare

Vi
och
(handledarens namn) (studerandens namn)
vill garantera dej / ditt barn
(klientens namn) (personbeteckning)

mojligast kvalitativ utrednings- och habiliteringsperiod. Vi stravar efter att undvika
overlappande atgarder. Darfor ber vi om lov att gora forfragningar om och bestélla
papper fran de andra instanserna som &r inkopplade kring dej/ ditt barn, liksom
ocksa att delge dem information och papper harifran. Vi énskar ocksa fa tillstand
att vid behov diskutera med dessa instanser under processens gang

[l

till alla namnda instanser

mamma

pappa .
annan vardnadshavare, vem

sjukhus / specialsjukvard / Folkhalsan
hélsocentral

remitterande lakare

vardansvarig lakare

ansvarig talterapeut

skolhalsovard
speciallarare / larare
barnradgivningen
omsorgsbyran

FPA
forsakringsbolag
annat, vad?

Jag godkanner att namnda personer far vara i kontakt med de kruxade
instanserna, delge papper och information med varandra om de &renden som ror
utredningen och habiliteringen kring mej/mitt barn. Tillstandet kan avbrytas genom
ett meddelande till Helsingfors universitet/medicinska fakulteten/logopedi.

Foéljande restriktioner bor beaktas:

Helsingfors, den__ / 20

(Klientens/vardnadshavarens namnteckning) (namnfértydligande)

Logopedian koulutusohjelma PL 63 (Haartmaninkatu 8), 00014 Helsingin yliopisto
L&aaketieteellinen tiedekunta https://www.helsinki.fi/fi/laaketieteellinen-tiedekunta/logopedia



