
国际特殊奥运会 

健康听力项目 
 

筛查结果概要 
 

   

_________________________ _________________________ ___________________ 

运动员姓名  特奥项目  日期 

 

 多谢你 参与 健康听力 筛查活动 

      由于你 未能通过 筛查,请作以下跟进    

 

 你须要: 
 

  

 由医生清洁耳垢  右 
        

 左 
         

 由医生诊断是否患有中耳问题  右 
        

 左 
         

 由听力学家/耳鼻喉专科医生作详细听力评估 

 

 紧急的跟进服务 

 

 右 
        

 左 
         

 一般注意事项  

 每 6 / 12 * 个月由医生检查耳朵耳垢 

 每 1 / 3 / 5 * 年由听力学家/耳鼻喉专科医生评估听力 

 

 是次特殊奥运会活动向运动员提供以下服务 
 耳道检查           
 听力筛查                
 中耳筛查                 
 听力听阈测验     
 维修助听器        
 耳模                   
 助听器               
 助听器转介卷     
 游泳耳塞                  
 抗噪耳塞                  
 其他 

 

           

……………………………………………………………… 
 

简体中文  SIMPLIFIED CHINESE 

 
 


