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Recomendaciones a seguir despues del Screening 

 
 
_____________________________   _________________________     ______________________ 
 Nombre del Atleta (imprimir) Special Olympics evento       Fecha 
 
____________________________________________        __________________________      
            Direccion (imprimir)                   Tèlefono 
 
 

 No pasò el Screening de audiciòn   Derecho  Izquierdo 
 

 No Pasò el Screening de oido medio   Derecho  Izquierdo 
 
 

  Las exploraciones que has recivido en estos juegos de Special Olympics incluyen: 
   Exploracion del conducto auditivo   Screening de audiciòn     Screening de oìdo medio 
  Folleto de proteccion del ruido        Folleto sobre perdida de audiciòn 
  Otros ________________________ 
 
 

 Recomendaciones 
  Ver a tu medico para extraccion de cera del conducto   Derecho  Izquierdo 
  Ver a tu medico por posible disfuncion del oido medio  Derecho  Izquierdo 
  Ver a tu medico para establecer tu sensibilidad auditiva. 
 

 Comentarios ______________________________________________________________ 
 
 _________________________________________________________________________ 
 
 _________________________________________________________________________ 
 
 
 __________________________________(firma)  __________________________ (imprimir) 
  Audiologo / Médico o   Director Clinico de HH 
 
 
 
 

SPANISH 
 


