
Name des Kindes


Abschlussbericht über die teilstationäre Sprachheilbehandlung
im SHK (Name der Einrichtung) 
Ort,Datum
Vorname Nachname, geboren am tt.mm.jjjj.
	Daten

· FB-Gutachten mit Diagnose (ICD / ICF) und Datum

· Kostenanerkenntnis von Leistungsträger (Kommune und Kasse) mit Zeitraum, ggf. Az.

· Aufnahmedatum
· Abschlussdatum

	Status bei Beendigung der teilstationären Sprachheilbehandlung:

· ICD 10

· ICF-Ziele (gem. B.E.Ni.) inkl. Zielerreichungsgrad



	Anschlusseinrichtung und Vorschläge für weitere Maßnahmen:



Aktueller medizinischer Status

	Hörstatus: > aktuelle Befunde (Audiogramm, HNO, Pädaudio, LBZH)



	Medizinische Besonderheiten: > aktuelle Befunde (Vorsorgeheft, pädiatrischer Bericht SPZ, …)



Datum und Unterschrift (Einrichtungsleitung)

	Entwicklungsstand zum Zeitpunkt der Aufnahme in den SHK
	Derzeitiger Entwicklungsstand

	Artikulation (b320.X):
Phonetisch

Phonologisch

Spontansprache 
	

	Orofacialer Komplex:

Sprechmotorik / Zungenbeweglichkeit (b760.X)
Verbale Dyspraxie (b176.X)
Salivation (b510.X)
Hypotonie (b735.X)
	

	Stimme (b310.X):
	

	Semantisch-lexikalische Fähigkeiten:
Wortschatz (d1330.XX)
Wortfindung (b1442.X)
	

	Grammatik:
Syntax (d1332.XX):

MLU

Hauptsätze

Nebensätze

Satzstrukturen

Morphologie (d1338.XX):

Plural

Genus u. Kasus

Verbflektion

Tempus

Kongruenzen

Präpositionalphase
	

	Sprachverständnis (b1670.X):
Wort (d3101.XX)
Satz (d3102.XX)
	

	Auditive Verarbeitung u. Wahrnehmung:

Auditive Aufmerksamkeit (b140.X)
Lautdiskrimination (b1560.X)
Hörmerkspanne (b1440.X)
Phonologische Bewusstheit
	

	Redefluss (b3300.X):

Redeunflüssigkeiten

Poltern

Stottern
	

	Kommunikativ-pragmatische Fähigkeiten:

Kommunikationsregeln und Blickkontakt (d350.X)
Sprachgestaltung (b1672.X)
Störungsbewusstsein
Mutismus (d330.40)
	


Ergebnisse der interdisziplinären Entwicklungsdiagnostik: (> Verweis auf Instrumente, z.B. ET 6-6, Kiphard, Meilensteine, IQ-Tests, 

	Lern- und Leistungsverhalten:

	> kognitives Potenzial (IQ)

	Sozial-emotionales Verhalten:
Sozialkompetenz
Frustationstoleranz
	

	Allgemeine Wahrnehmung:

	

	Motorik:


	> MQ

	Lebenspraktischer Bereich:


	

	Ergänzende Bemerkungen:


	


Namen der beteiligten Fachkräfte:

· NN (Name und Funktion)
· NN (Name und Funktion)
· NN (Name und Funktion)
· NN (Name und Funktion)
Antrag der Eltern bzw. Sorgeberechtigten
Hiermit beantragen wir für unser Kind 

(Name des Kindes)

die Fortsetzung der teilstationären Sprachheilbehandlung als Komplexleistung gem. vorliegendem Therapie- und Förderbericht der Einrichtung vom

(Datum des Therapie- und Förderberichts)

Ort, Datum





Unterschrift

Datum des Berichtes


