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W, Logopadie

Regensburg

Anschrift oder Stempel der Arztpraxis

Verordnung einer logopadischen Therapie
im Rahmen einer arztlichen Unbedenklichkeitsbescheinigung

Hiermit bescheinige ich, dass ich die Durchfuhrung einer logopadischen Therapie aus
arztlicher Sicht befurworte und arztlicherseits keine medizinischen oder gesundheitlichen
Bedenken gegen die Durchfuhrung einer logopadischen Therapie bestehen.

Art der Therapie: O Sprach-/Sprechtherapie
O Stimmtherapie
O Schlucktherapie

ggf. Diagnose/Leitsymptomatik:

ggaf. weitere in der Therapie zu berucksichtigende arztliche Diagnosen:

Logopadischer Therapiebericht nach 10 Einheiten erwunscht: Oja 0 nein

Datum, Unterschrift

() Seit dem 01.04.24 diirfen an bayerischen Schulen keine Gender-Sternchen mehr verwendet werden (§22 Abs. 5 der
Allgemeinen Geschaftsordnung fiir die Behorden des Freistaates Bayern). Wir verwenden deshalb die sprachlich
geschlechtsneutrale oder weibliche Form. Wir betonen, dass diese alle Geschlechter gleichermalen einschlieRt (weiblich,
mannlich, nicht-binar).



