
 

HEALTHY HEARING PROGRAM  
SPECIAL OLYMPICS INTERNATIONAL 

 

SUMARYCZNE REZULTATY BADAŃ  
 
 
___________________________         _________________________      ____________________ 
Imię i nazwisko zawodnika      Miejsce Olimpiady Specjalnej  Data      
 

 Gratulacje!  Uzyskałeś(-łaś) pozytywny wynik badania przesiewowego obu uszu 
 

  W ramach programu HH podczas Olimpiady Specjalnej wykonano: 
   Ocenę ucha zewnętrznego   Badanie przesiewowe słuchu   Badanie przesiewowe ucha  
     środkowego 
   Formularz ochrony słuchu przed hałasem    Inne  _________________ 
  

 Powinieneś zgłosić się do laryngologa: 
   celem usunięcia woskowiny z ucha  prawego  lewego 
   celem zweryfikowania ewentualnych zmian  prawego  lewego 
     ucha środkowego 

POLISH

HEALTHY HEARING PROGRAM  
SPECIAL OLYMPICS INTERNATIONAL 

 

SUMARYCZNE REZULTATY BADAŃ  
 
 
___________________________         _________________________      ____________________ 
Imię i nazwisko zawodnika      Miejsce Olimpiady Specjalnej  Data      
 

 Gratulacje!  Uzyskałeś(-łaś) pozytywny wynik badania przesiewowego obu uszu 
 

  W ramach programu HH podczas Olimpiady Specjalnej wykonano: 
   Ocenę ucha zewnętrznego   Badanie przesiewowe słuchu   Badanie przesiewowe ucha  
     środkowego 
   Formularz ochrony słuchu przed hałasem    Inne  _________________ 
  

 Powinieneś zgłosić się do laryngologa: 
   celem usunięcia woskowiny z ucha  prawego  lewego 
   celem zweryfikowania ewentualnych zmian  prawego  lewego 
     ucha środkowego 

POLISH


