GRAVES DIFFICULTES D’ELOCUTION / SPRACHGEBRECHEN
RAPPORT MEDICAL / AERZTLICHER BERICHT (318.539)



Centre d’examen / Abklärungsstelle : 
     


Nom et prénom / Name und Vorname :
     
Date de naissance / Geburtsdatum : 
     
no AVS / AHV-Nr. :      
Domicile / Wohnort :
     
no SESAM / Nr. SoA :      


Examen médical / Ärztliche Untersuchung 

du / vom :      


Age / Alter : 
     
percentile / Perzentile
Taille / Körpergrösse :
     
     
cm

Poids / Gewicht :
     
     
kg

Périmètre crânien / Schädelumfang :
     
     
cm
Etat général / Allgemeinzustand :
     
Denture / Gebiss : 
     
Rhinopharynx :
     
Poumons (auscultation et percussion) /

Lunge (Auskultation und Perkussion) :
     
Coeur / Herz :
     
Système nerveux / Nervensystem :
     
Comportement (lors de l’examen) /

Psychisches Verhalten (anlässlich der Unter-

suchung :
     
Audition (voix chuchotée, audiométrie évent.) /

Gehör (Flüsterstimme, ev. Audiometrie) :
     

dr./re

g./li

Acuité visuelle / Visus :
     

dr./re

g./li

non corrigée / unkorrigiert :
     
corrigée / korrigiert :
     
Remarques / Bemerkungen :
     

     
Lieu, date / Ort, Datum
Signature / Unterschrift
     
     

FACTURATION
Les frais de ce rapport médical sont assumés par le Centre d’examen dans le cadre du forfait convenu avec la Direction de l’Instruction publique, de la culture et du sport.

Merci par avance de votre compréhension.



RECHNUNGSSTELLUNG

Die Kosten dieses Arztberichtes werden durch die Abklärungsstelle im Rahmen des vereinbarten Pauschalansatzes mit der Direktion für Erziehung, Kultur und Sport übernommen.

Im Voraus besten Dank für Ihr Verständnis.
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