AUSWERTUNGSFORMULAR GERUCHSREHABILITATIONSSITZUNG

(bei jeder Behandlung zum Verwenden fir die Patientenakte)

Namen Patient:

Logopéade:
Datum: Nummer der Behandlung:
Dauer der Behandlung: Minuten

Bewertung selbstindiges Uben:

Durchfiihrung der Technik des hoflichen Gahnens:

Lippen — Mundboden - Unterkiefer - Zunge — Gaumensegel - Atmen - Hypokinese - Hyperkinese

Ergebnisse Manometer:

Verwendete Testgeriiche:

Zusatzliche Ubungen - Tipps - Ratschlige:

Hausaufgaben:




