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; 由于您未能通过初步的听力筛查，所以您接受纯音听力阀值的检测  �  右 �  左 
                
�  您未能通过中耳筛查  �  右 �  左 
                                                                                                
�  您的耳道有过多耳垢  �  右 �  左 
                                                                                           
;  纯音听力阀值检测显示听损的类别与程度如下： 

� 双耳感音神经性听损  

 �  轻度      � 中度      � 严重 
�  单耳感音神经性听损 � 右    � 左                                             
�  轻度      �  中度      � 严重 

� 双耳传导性听损 

 �  轻度      �  中度      � 严重 
�  单耳传导性听损 � 右    � 左            
�  轻度      �  中度      � 严重 

� 双耳混合性听损       
 �  轻度      �  中度      � 严重 
�  单耳混合性听损 � 右    � 左 
 �  轻度      �  中度      � 严重 
�  正常听力 � 右    � 左    � 双耳 
                                                                            

; 建议的跟进服务： 

 � 清除耳垢    � 右    � 左    � 双耳 �  助听器评估与验配 
� 医生检查耳朵 �  助听器适应计划 
; 详细听力评估 � 听力复康计划包括听觉训练和唇渎  
� 配合助听器使用的耳模  

                                                                                   
; 为您在国际特殊奥运会竞赛项目中提供的服务： 

; 耳道检查 �  辅导运动员 / 教练 / 其他  
; 听力筛查  �  检查报告发给运动员 / 教练 / 其他  
; 中耳筛查  �  运动员  听障手册 
;  听力阀值测试  �  教练 / 其他  听障手册    

 �  助听器维修 / 保养  �  运动员  噪音手册 
 �  右耳助听器耳模  �  教练 / 其他  噪音手册 
 �  左耳助听器耳模 
 �  右耳助听器 
 �  左耳助听器 
 �  右耳防噪音耳塞 
 �  左耳防噪音耳塞 
 
   _____________________________________（签名）       _________________________________（正楷书写） 
� 听力学家 / 医生   或   � 健听之声临床主管      
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