
 
 

HOJA DE RECOGIDA DE DATOS  PROFESIONALES Y 
GABINETES DE LOGOPEDIA 

 
A. IDENTIFICACIÓN: 
 
1.-NOMBRE: 
____________________________________________NºCOLEGIADO_____________ 
2.- LUGAR  DE TRABAJO:_______________________________________________ 
3.TRABAJO QUE REALIZA______________________________________________ 
 
 
4.GABINETE:__________________________________________________________ 

 
LOGOPEDES QUE LO INTEGRAN:  _____________________ 
         _____________________ 
         _____________________ 

    _____________________ 
     
 

B. LOCALIZACION  (SOLO LOS GABINETES PRIVADOS O AQUELLS QUE 
DEPENENDEN DE LA  ADMINISTRACIÓN  O PER CONVENIO... REALIZAN 
TRATAMIENTOS DE LOGOPÈDIA Y SE LES PUEDA ENVIAR CASOS) 
 
DIRECCION: C, Avda., pza.:_____________________nº____piso______ puerta_____ 
Código postal: __________Localidad:________________________________________ 
TELÈFONOS: __________________________________________________________ 
E - MAIL: _____________________________________________________________ 
 
C. ESPECIALIDAD: 
 
Preferente: _____________________________________________________________ 
También admiten casos de: ________________________________________________ 
Lenguas extranjeras  en las que pueden realizar tratamientos:______________________ 
 
D. AUTORIZA A: 
 
[ ] DERIVACIÓN  DE CASOS    
[ ] DIFUSION  PROFESIONAL 
[ ] SER INCLUIDOS EN LA BOLSA DE TRABAJO 
 
 
FIIRMADO: 

 


