
Ear mold for hearing aid HEALTHY HEARING PROGRAM  

SPECIAL OLYMPICS INTERNATIONAL 
 

SCREENING Ergebniszusammenfassung 
 
 
___________________________      _________________________      ____________________ 
 Athletenname          Special Olympics Event   Datum      
 
 Vielen Dank für die Teilnahme am Hörtest. 

  
 Dir wird folgendes empfohlen da Du das Hörscreening nicht bestanden hast: 
 
 
 Du solltest: 

  einen HNO-Arzt zur Ohrenschmalzentfernung besuchen  Rechts  Links 

  einen HNO-Arzt besuchen aufgrund einer möglichen   

  Mittelohrerkrankung   Rechts  Links 

  einen HNO-Arzt oder Akustikerbesuchen aufgrund einer    Rechts  Links 
    Möglichen Hörminderung 
 

  Eine kurzfristige Kontrolle ist dringend erforderlich 
 
 Es ist sehr wichtig: 

 1 / 2mal im Jahr die Ohren beim HNO-Arzt säubern zu lassen 

 Alle  1 / 3 / 5 Jahre einen Hörtest durch einen HNO-Arzt oder Akustiker machen zu lassen 
 
 Erfolgte Behandlung/Diagnostik während des Special Olympics Event: 

  Gehörgangsreinigung 

  Hörtestscreening 

  Mittelohrkontrolle  

  Hörtestung mittels Audiometrie  

  Hörgerätetestung/-reperatur 

  Ohrpasstückanfertigung 

  Hörgeräteversorgung 

  Ausstellung eines Hörgerätegutscheines 

  Schwimm- und Spritzwasserschutz 

  Lärmschutz 

  weiteres: ……………………………………………………………………………………………  
  

GERMAN 

 


