
 

HEALTHY HEARING PROGRAM  
SPECIAL OLYMPICS INTERNATIONAL 

 

DEPISTAGE : RESUMEN DE RESULTADOS 
 
___________________________  ________________________  _______________ 
Nombre del Atleta (imprimir)  Special Olympics evento       Fecha      
 

 Enhorabuena ! Has pasado el test de audicion de ambos oidos 
 

 Los servicios que has recivido en este juego de Special Olympics incluye: 
   Inspeccion del conducto auditivo   Screening de audicion   Screening de oido medio 
   Folleto de proteccion del ruido   Otros _________________ 
  
 

 Necesitas: 
  Ver a tu medico para extraccion de cera         Derecho      Izquierdo 
  Ver a tu medico por posible disfuncion 
   del oido medio        Derecho      Izquierdo 
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