
Здоровая слуховая программа 
Специальные Олимпийские игры 

 
 

 
Рекомендации за контроль после проверки 

 
 
___________________________      _________________________      ____________________ 
Имя и фамилия спортсмена(-ки) Специальные Олимпийские    Дата    
      игры 
       
____________________________________________              _____________________      

Адрес спортсмена(-ки) Номер телефона 
спортсмена(-ки) 

 
 

 Вы не сдали проверку слуха   Правое  Левое ухо 
 

 Вы не сдали проверку средного уха   Правое  Левое ухо 
 
 

 Службы, получены во время Олимпийских игр, включат: 
   Осмотр канала уха   Слуховая проверка     Проверка средного уха  

 Брошюра о шумном попечении   Брошюра о потери слуха  
  Другие ________________________ 
 
 

 Рекомендации 
  обратиться к врачу для устранении ушной серы       Правое  Левое  ухо 
  обратиться к врачу для возможных проблем средного уха  Правое  Левое ухо 
  обратиться к врачу для оцeнки слуха 
 

 Коментарие ________________________________________________________________ 
 
 _________________________________________________________________________ 
 
 _________________________________________________________________________ 
 
 __________________________________(подпись)  ________________________ (отпечаток) 
  Врач или   Клинический руководитель 
 

RUSSIAN 


