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1. Nafn sjúklings 
      
 

2. Kennitala 
      
 

3. Nafn forráðamanns ef sjúklingur er yngri en 
18 ára 
      

4. Kt. forráðamanns 
 
      

5. Heimasími/vinnusími 
 
      

 
6. Sjúkdómsgreining 
      
 

7. ICD 10 
      

Umsögn læknis 

8. Ágrip. Sjúkrasaga 
      
 
 
 

9. Tegund þjálfunar 
      
 
 
 

10. Fyrirmæli til þjálfara um meðferð  
      

 

11. Nafn læknis, aðsetur, sími, netfang og læknisnúmer 

      

 

12. Dagsetning og undirskrift læknis 

Umsögn og meðferðaráætlun talmeinafræðings 

13. Greining 

      
 

14. Málþroska próf 
      

15. Málþroskatala 
      
 

16. Framburðarröskun 

      

17. Meðferðaráætlun 

      

18. Nafn talmeinafræðings, aðsetur, sími, netfang og kennitala 

      

19. Dagsetning og undirskrift talmeinafræðings 

 


