
 HEALTHY HEARING PROGRAM  

SPECIAL OLYMPICS INTERNATIONAL 
 

CRIBAJE: RESUMEN DE RESULTADOS 
 
 
___________________________      _________________________      ____________________ 
   Nombre del Atleta           Prueba de Special Olympics  Fecha 
     (Mayúsculas)    (Mayúsculas) 
   
 
 MUCHAS GRACIAS por participar en el cribaje de Healthy Hearing. 

 
 Se te recomienda que seas visto porque NO PASASTES el cribaje de audición. 
  
 
 Necesitas que: 

  tu medico te examine para extraccion de cerumen 

  del oído  Derecho  Izquierdo 

  tu medico te examine por un posible  problema  

 de oído medio  Derecho  Izquierdo 

  tu Otorrinolaringólogo te lleve a cabo un examen  

 audiometrico  Derecho  Izquierdo 

 

   Urgente:seguimiento es necesario 
 
 Es tambien importante que: 

 tu Medico te examinen los oidos por posible cera 1 / 2*  veces al año 

 tengas una evaluación de la audición por un especialista en Otorrinolaringología cada 
1 / 3 / 5* año(s) 

 
 Servicios proporcionados en Special Olympics: 

  Inspeccion de conducto auditivo  

  Cribaje auditivo 

  Cribaje de oido medio 

  Evaluación de umbral auditivo. 

  Reparación de Audífono / mantenimiento 

  Molde para Audífono 

  Audífono 

  Bono para Audífono 

  Tapones para nadar 

  Protección del oído (Tapones contra el ruido) 

  Otros: …………………………………………………………………………………………………  
  

ESPAÑOL / SPANISH 

 

  


