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Wyniki testow audiometrii tonalnej/ Zalecenia Healthy))) Hearing

Imie i nazwisko zawodnika (druk) Miejsce Olimpiady Specjalnej (druk) Data
Adres zawodnika (druk) Numer telefonu zawodnika
M Wziate$ udziat w testach audiometrii tonalne; 0 prawego [ lewego

poniewaz nie uzyskate$ (-tas) pozytywnego wyniku
przesiewowej audiometrii tonalnej ucha

[0 Nie uzyskates(-tas) pozytywnej oceny ucha srodkowego O prawego O lewego

[0 Badanie wykazato obecnos$¢ woskowiny w przewodzie

stuchowym zewnetrznym ucha [0 prawego [ lewego

M Testy audiometrii tonalnej wykazaty nastepujacy Typ i Stopien uszkodzenia stuchu:

%

O Obustronne odbiorcze uposledzenie stuchu stopnia
O matego OO S$redniego [ duzego

O Jednostronne odbiorcze uposledzenie stuchu stopnia [0 ucha prawego [ ucha lewego
O matego O $redniego [ duzego

O Obustronne przewodzeniowe uposledzenie stuchu stopnia
O matego O s$redniego [ duzego

[0 Jednostronne przewodzeniowe uposledzenie stuchu stopnia [0 ucha prawego O ucha lewego
[0 matego O $redniego [ duzego

[0 Obustronne mieszane uposledzenie stuchu stopnia
[0 matego O $redniego [ duzego

O Jednostronne mieszane uposledzenie stuchu stopnia [0 ucha prawego [ ucha lewego
O matego O s$redniego [ duzego
O Prawidlowy stuch [0 ucha prawego [0 ucha lewego [ obustronny

Zalecenia dalszych badan:

O Usuniecie woskowiny ucha O prawego O lewego O obu O Zastosowanie aparatu stuchowego
1 Doktadne laryngologiczne badanie ucha [0 Program uzytkowania aparatu

M Dokfadna audiologiczna ocena stuchu [0 Rehabilitacja stuchu i mowy

[0 Wykonanie odlewu (stoper) ucha zewnetrznego

W ramach programu HH podczas Olimpiady Specjalnej wykonano:

M Ocene ucha zewnetrznego O Udzielono porady zawodnikowi/trenerowi/innym

M Badanie przesiewowe stuchu [0 Podsumowanie wynikéw zawodnika/trenera/innych

M Badanie przesiewowe ucha srodkowego O Formularz zaburzen stuchu zawodnika

M Badanie audiometryczne progowe stuchu 0 Formularz zaburzen stuchu trenera/innych

O Naprawe aparatu stuchowego/konserwacje O Formularz ochrony stuchu przed hatasem dla zawodnika
O Odlew ucha zewnetrznego prawego O Formularz ochrony stuchu przed hatasem dla trenera/innych
O Odlew ucha zewnetrznego lewego

O Aparatownie ucha prawego

O Aparatownie ucha lewego

[0 Stoper dla ucha prawego

[0 Stoper dla ucha lewego

(podpis) (druk)
O Audiolog / laryngolog lub O HH Dyrektor Kliniczny

POLISH



