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ПРОФИЛАКТИЧЕН ПРЕГЛЕД НА СЛУХА: ПРЕПОРЪКИ 
 
 
___________________________      _________________________      ____________________ 
 Име на състезателя   Игри  Special Olympics               Дата 
 
_______________________________________               ___________________________      
       Адрес на състезателя                                          Телефон 
 
 

 Вие не сте преминал успешно профилактичния слухов преглед на   Дясно ухо  Ляво ухо 
 

 Вие не сте преминал успешно прегледа на средното ухо                 Дясно          Ляво 
 
 

 По време на Special Olympics Вие получихте: 
   Преглед на ушния канал      Профилактичен преглед на слуха   Преглед на средното ухо 

 Брошура за предпазване от вредните шумове  
 Информационна брошура за загубата на слух   Други ______________________ 

 
 

 Препоръки: 
 Посетете лекар за изваждане на  ушна кал                     Дясно ухо   Ляво ухо 
 Консултирайте се с лекар за евентуален проблем  
със средното ухо                                 Дясно ухо    Ляво ухо 

  Консултирайте се с лекар за пълен преглед на слуха 
 

 Забележки____________________________________________________________________ 
 
 ______________________________________________________________________________ 
 
 ______________________________________________________________________________ 
 
 
 _________________________________________ ________________________ (подпис) 
  Aудиолог / Лекар   HH Clinical Director 
 

БЪЛГАРСКИ / BULGARIAN 
 


