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 청력건강 선별검사에 참여해 주셔서 감사합니다. 

  

 귀하는 청력 선별검사를  통과하지 못했기 때문에 아래와 같은 사항을 권고 드립니다. 

 

 하셔야 할 일은 : 

  귀지 제거를 위해 의사 진료 보기  오른쪽  왼쪽 

  중이 질환의 가능성 때문에 의사 진료 보기  오른쪽  왼쪽 

  정확한 청력검사를 위해 

이비인후과 전문의 진료 보기  오른쪽  왼쪽 

 

   위의 빠른 조치가 필요합니다.  

 

 다음 사항도 중요합니다 : 

 귀지 문제가 있는지 1년에 1 / 2* 회 의사에게 체크 받으세요. 

 이비인후과 전문의를 방문하여  1 / 3 / 5* 년에 한 번씩 청력검진을 받으세요. 

 

 스페셜올림픽 행사를 통하여 제공받으신 청력건강 서비스는 다음과 같습니다. 

  외이도 관찰검사  

 청력 선별검사 

  중이 선별검사  

 청력 역치 검사 

  보청기 수리 / 유지 

  보청기를 위한 귀틀(mold) 제작 

  보청기 제공 

  보청기 바우처 

  수영 귀마개 

  청력 보호 (소음 귀마개) 

  기타 : …………………………………………………………………………………………………  

  
KOREAN 

 


