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SPZ am HELIOS-Klinikum Aue gGmbH
Balthasar Hegemann, Logopädie

Gartenstr. 6

08280 Aue

Anmeldung für den

Logopä-Tisch.
Persönliche Daten (werden nicht online erscheinen, sie dienen lediglich dem organisatorischen Zweck)

Name*:      
Vorname*:      
Zusatz/Titel*:  FORMDROPDOWN 

Geb.*:      
Straße*:      
Nr.*:      


PLZ/Wohnort*:             
Telefon:      
Mobil:      
Email*:      
Fax:      
Sonstige:      
Angaben zur Praxis (Bestimmt selbst wie die Praxis erscheinen soll):

Name:      
Inhaber:      
Straße:      
 Nr.:      
Tel.:      
Email:      
Mobil:      
Fax:      
Sonstige:      
Besondere Therapieschwerpunkte

(die Behandlung aller Störungen wird vorausgesetzt, max. drei angeben)

Kindliche Sprech- und Sprachstörung  FORMCHECKBOX 

Aphasie/Dysarthrie  FORMCHECKBOX 

Stottern/Poltern  FORMCHECKBOX 

Stimmstörung  FORMCHECKBOX 

Rhinophonie/-lalie  FORMCHECKBOX 

Laryngektomie  FORMCHECKBOX 

Sprech- und Sprachstörung bei CP/Mehrfachbehinderung  FORMCHECKBOX 

Hörstörung/Cochlear Implant  FORMCHECKBOX 

Dysphagie  FORMCHECKBOX 

Entwicklungsdyslexie/-dysgraphie  FORMCHECKBOX 

Myofunktionelle Störung  FORMCHECKBOX 

Sonstige:      
Sonstige:      
Sonstige:      
*sind Pflichtangaben

