Sollte eine ausreichende Verstandigung
nicht moglich sein, setzen Sie sich bitte
mit folgender Person in Verbindung:

Name

StraBe

Wohnort

Telefon

Landesverband fiir die Rehabilitation

_A‘V,A_ der Aphasiker in Sachsen-Anhalt e.V.
A Postfach 320136 | 39040 Magdeburg
Internet: www.aphasiker-LSA.de
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Ausweis
fur Aphasiker

Ich habe
eine Sprachstérung.

Ich kann klar denken.

Ich brauche Zeit zum
Sprechen und Verstehen.

SPRACHSTORUNG|Aphasie
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Polizei Einkaufen Zu Hause




