Region
Ostergotland Barnhalsovardsenheten 2022-11-29

Arbetsformular uppfoljning sprak vid 3 ar

Datum:

Barnets Person-

namn: nummer:

Adress: Tfn hem:
Tfn arb:

BVC: Beddmare:

3-ars screening av barnets tal och sprakforstaelse
Material: Léagg till en séng och ett tag (lok + 3 vagnar) till 2,5-arsscreeningens leksaker

Ja Nej
1. Talar barnet spontant? [l a
2. Skriv ner hur barnet sager:
docka bil kopp/mugg fat/tallrik
sked boll hund ko
vaska sang tag
aka sova dricka ata
Ja Nej
3. Har barnet 3-ordssatser O a
Forstar barnet prepositionerna i och pa,
4. tex”Lagg skeden i vaskan”? O a
5. Kan barnet peka ut den lilla respektive stora bilen? O O
6. Eft"erf(jIjer/férs_tér"barnet fdqunde_upprrlaning: _
”L&gg hunden i véskan och sétt bilen pa fatet/tallriken”? O a
7. Medverkar barnet bra vid bedémningen (| (|
8. Allméanna kommentarer om barnet/undersékningen
Bedomning/atgarder
Utan anmadrkning O Remiss barnlékare a
Remiss logoped O Remiss 6ronldkare a
Remiss horselprévning (| Remiss psykolog (|
Avbojer O



