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 Спасибо Вам, что Вы прошли проверку Вашего слуха в программе здоровья  слуха   

Healthy Hearing screening.  
 

Вам рекомендуется пройти следующие обследования ( Ваш слух не прошел  успешно 
скрининг обследования). 

 
 
 Вам нужно: 

  обратиться к вашему врачу для устранения ушной серы  правое  левое 

  обратиться к вашему врачу по поводу возможных  

 проблем среднего уха   правое  левое 

  oбратиться к вашему врачу-специалисту -отоларингологу  

 (ухо-горло-нос) для проверки слуха   правое  левое 
 

 мониторинг необходим срочно 

 
 Также важно: 

 обратиться к Вашему врачу для устранения ушной серы    1 / 2* раза в году 
 обратиться к Вашему врачу- специалисту ухо-горло-нос ( отоларинголог) для 

проверки вашего слуха каждый     1 / 3 / 5*  год  

 

 Услуги, оказанные Вам в течении Специальной Олимпиады: 
  осмотр наружного слухового прохода  

  проверка слуха  

  проверка функции среднего уха  

  проверка порогов слуховой чувствительности  

  ремонт/обслуживание  слухового аппарата  

  Индивидуальная литейная форма уха для слухового аппарата 

  новый слуховой аппарат  

  вayчep для нового слухового аппарата  

  затычки для ушей от воды во время плавания  

  затычки для ушей от шума 

  другие: …………………………………………………………………………………………………  
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