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Versie: februari 25 

Vragenformulier behandelend logopedist 

Beste logopedist, 

In verband met de aanmelding van uw cliënt bij het Audiologisch Centrum ontvangen wij graag logopedische 
achtergrondinformatie. Hiervoor kan gebruik gemaakt worden van dit vragenformulier. Ouders kunnen dit formulier (of een 
recent verslag) mailen of versturen naar het Audiologisch Centrum. 

Logopedische gegevens voor aanmelding Audiologisch centrum van: 

Naam cliënt: ............................................................................................................................................................. 

Geboortedatum:  ............ - ............ - ............. (dd-mm-jjjj) 

In behandeling sinds: ............ - ............ - ............. (dd-mm-jjjj) tot  ............ - ............ - .............. (dd-mm-jjjj) 

Gegevens behandelend logopedist: 

Naam logopedist:........................................................................................................................................................................... 

Adres: ............................................................................................................................................................................................ 

Telefoonnummer:.................................................... Emailadres:..................................................................................................  

Werkdagen:   ☐ maandag          ☐ dinsdag          ☐ woensdag          ☐ donderdag          ☐ vrijdag

Meest recente onderzoekgegevens (kalenderleeftijd bij afname, type test en versie van test, ruwe score, quotiëntscore/
normscore subtesten en indexscores): 
...........................................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................... 

Voorbeelden van spontane taal: 
...........................................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................... 

Logopedische doelen en korte omschrijving behandelverloop: 
...........................................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................... 

Heeft u een specifieke hulpvraag voor Auris of aanvullende opmerkingen? 
...........................................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................... 

Ingevuld op:............ - ............ - ............. (dd-mm-jjjj) 
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Robyn Nifterick, van
Doorhalen
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