A.F.A.L.P. Asoc. de Foniatria Audiologia y Logopedia Platense CIRCULAR N° 113
Calle 39 N° 323 e/ 1y 2 (1900) La Plata Tel/fa22D-4259281 SEPTIEMBRE 2008

Se informa que estamos llevando a cabo un relevaonie las areas de la fonoaudiologia
desarrolladas por cada prestador. A tal fin, dalicos completar el presente formulario, que
reviste caracter de DECLARACION JURADA, eligiendonarcando conciensudamente las
practicas en que Ud. se especializa.

Diagnosticos o Practicas NINOS |ADULTOS|DOMICILIO

Dislalias

Deglucion Atipica

Respiracion Bucal

Disfuncion Tubaria

Trastorno Praxico Orofacial
Disfuncion de la ATM
Rinolalia

Insuficiencia respiratoria nasal

Incompetencia velo-faringea

Atencion Temprana

Trastornos especificos del desarrollo del lenguaje
Disfluencia

Trastorno especifico del lenguaje con patologiaagfriado

Disartria
Afasia

Trastornos de aprendizaje
Trastorno del lenguaje por patologia auditiva ge tieurosensorial
Reflujo gastro-esofagico
Disfagia

Fisura labio-alvéolo-palatina

Disfonia

Laringectomizado

Rinofonia

Audiometria Tonal
Logoaudiometria

Pruebas Supraliminares
Pruebas de Simulacién
Impedanciometria

Funcién Tubaria

Seleccion de Otoamplifono
Pruebas de investigacion vestibular
Calibracion de implante coclear

Otoemisiones acusticas
Discapacidad

Asimismo, se reitera la necesidad de notificackrmbios de domicilio de consultorio, en
cuanto se realizan.

Destacamos que esta actualizacion de datos re@ungeneficio de los propios
fonoaudidlogos.
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