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 Idrottarens namn (texta)        Special Olympics Event (texta)  Datum      
 
 Tack för att du deltar i hörselscreeningen. 

  
 Du rekommenderas att göra ytterligare hörselundersökning eftersom hörselscreeningen inte 

visade godkända värden. 
 
 
 Du behöver: 

  kontakta din läkare för att ta bort öronvax  Höger  Vänster 

  kontakta din läkare för eventuella problem   

  i mellanörat  Höger  Vänster 

  kontakta audionom/öronspecialist för  

  hörselutredning   Höger  Vänster 

 
  Omedelbar uppföljning efter hörelscreeningen behövs 
 
 Det är viktigt att: 

 Du kontaktar din läkare för att ta bort öronvax  1 / 2* gånger per år 

 Du kontaktar audionom/öronspecialist för hörselutredning var 1 / 3:e  /5 :e* år 
 
 
 Tjänster som är tillgängliga på Special Olympics: 

  Inspektion av hörselgångar 

  Hörselscreening 

  Mellanörescreening 

  Hörselmätning 

  Hörapparatreparation / underhåll 

  Avtryckstagning för insatser/ hörapparater 

  Hörapparat 

  Rekvisition för hörapparat 

  Badproppar 

  Öronproppar 

  Annat: …………………………………………………………………………………………………  

 
SWEDISH 

 


