
 

HÖRSELUNDERSÖKNINGSPROGRAM 

SPECIAL OLYMPICS INTERNATIONAL 
 

SAMMANLAGDA RESULT AY SCREENNING 
 
___________________________      _________________________      ____________________ 
 Idrottarens namn (texta)        Special Olympics Gren (texta)  Datum      
 
 GRATULERAR! Du har fått GODKÄNT på hörselscreening av båda öronen. 
 
 
 Det är viktigt att: 

 du får dina öron undersökta av en läkare för öronvax  1 / 2* gånger per år 

 genomföra en hörselutredning av audiolog/öronspecialist varje 1 / 3:e  /5 :e* år 
 
 
 Tjänster som är tillgängliga på Special Olympics: 

  Inspektion av hörselgångar 

  Hörselscreening 

  Mellanörescreening 

  Badproppar 

  Öronproppar 

  Annat: …………………………………………………………………………………………………  
  

SWEDISH 

 


