
 

HEALTHY HEARING PROGRAM  

SPECIAL OLYMPICS INTERNATIONAL 
 

SAMMANFATTNING AV RESULTAT VID SCREENING 
 
 
___________________________      _________________________      ____________________ 
 Idrottares namn (texta)              Idrottsgren (texta)           Datum      
 

� Gratulerar! Du har klarat hörselscreeningen i båda öronen  

� Genomgångna undersökningar/information vid detta handikapp-OS inkluderar: 

 �  Otoskopi   �  Hörselscreening  �  Mellanörescreening 

 �  Broschyr om bullerskydd �  Annat _________________ 
  
 

� Du behöver: 

 �  Träffa läkare för vaxborttagning � Höger � Vänster 

 �  Träffa läkare för möjliga mellanöreproblem � Höger � Vänster 
      

SVENSKA / SWEDISH 

 


