Die Ausbhildungsverordnung fiir Atem-, Sprech- Bitte fiigen Sie dieses Formular
und Stimmlehrer/innen schreibt die Gesundheit vollstandig ausgefullt Ihren
an Sprache, Stimme und Gehor vor. Bewerbungsunterlagen hinzu!

Phoniatrisches Gutachten
zur Vorlage bei der CJD Schule Schlaffhorst-Andersen Bad Nenndorf

Betrifft (Name):

Geburtsdatum: Untersuchungsdatum:

Diagnose:

Anamnese:

Allergien i. Bereich d. Atemwege? Ja O Nein O (bitte ankreuzen)
Untersuchung Befunde

Unbehinderte Nasenatmung? |[Ja O Nein O, Grund: ........cevvvvevveniiiiiiiinnn.

Auditiver Sprechbefund
(insbesondere auch myo-
funktionelle Stérungen und
Aussprachestérungen wie s-, sch-
oder ch-Laut-Fehlbildung)

Mittlere Sprechstimmlage:

Auditiver Stimmbefund:

Tonhaltedauer:

Stimmliche Leistungsdynamik:

Laryngoskopie:
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Stroboskopie:

v Glottisschluss

v' Amplitude /
Schwingungsweite

v’ Symmetrie

v Periodizitat

v' Regularitat

v' Randkantenverschiebung

Bitte Kopie des Audiogrammes beifligen!

Tonschwellenaudiometrie:

Sonstige HNO-Befunde:

Die untersuchte Person ist gesund an Sprache, Stimme und Gehor.

Ja O Nein O (bitte ankreuzen)
Ort, Datum Unterschrift d. Arztes/Arztin Praxisstempel
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