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. Special Olympics
Healthy Hearing Program
Special Olympics International Healthy ))Hearing
Zalecenia przesiewowych badan kontrolnych
Imie i nazwisko zawodnika (druk)  Miejsce Olimpiady Specialnej (druk) Data
Adres zawodnika (druk) Numer telefonu zawodnika
M Nie uzyskates$(-tas) pozytywnego wyniku przesiewowego
badania stuchu ucha [1 prawego [l lewego
[1 Nie uzyskates(-ta$) pozytywnej oceny ucha srodkowego [1 prawego [l lewego

M W ramach programu HH podczas Olimpiady Specjalnej wykonano:
M Ocene ucha zewnetrznego ™ Badanie przesiewowe stuchu ™ Badanie przesiewowe ucha srodkowego
OFormularz ochrony stuchu przed hatasem OFormularz zaburzen stuchu
O Inne

M Zalecenia: powiniene$ zgtosié sie do laryngologa
[1 celem usuniecia woskowiny z ucha [ prawego [l lewego
L1 celem zweryfikowania ewentualnych zmian [ prawego [l lewego
ucha srodkowego
M celem zweryfikowania ewentualnych
zaburzen stuchu ucha

1 Podsumowanie

(podpis) (druk)
[J Audiolog / laryngolog lub [J HH Dyrektor Kliniczny
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