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Special Olympics

Healthy Hearing Program
Special Olympics International Healthy)))Hearing

Recomendacdes e Encaminhamento

Nome do Atleta Special Olympics Data

Morada do Atleta (impresso) Telefone do Atleta

M Nao passou no rastreio de audicédo [ Direito [ Esquerdo

[0 N&o passou no rastreio por alteracdes no ouvido médio [ Direito [0 Esquerdo

M O seu Rastreio Audioldgico nos Special Olympics constou de:
M Inspeccédo do canal auditivo externo M Rastreio de Audicdo M Rastreio de alteracdes no ouvido médio
[0 Sensibilizacdo/Aconselhamento para [ Brochura sobre a Perda de Audicdo
protec¢éo ao ruido (brochura)
O Outro

M Recomendacdes
O Deve ir ao médico para possivel remocédo de ceriimen L] Direito [ Esquerdo
0 Deve ir ao médico por possiveis alteracdes no ouvido médio [ Direito [ Esquerdo
M Deve fazer avaliacdo da sua audigcédo

O Comentérios

(assinatura)

OO0 Audiologista / Médico [0 Director Clinico do HH

PORTUGUES / PORTUGUESE



