                                   Анкета ребенка с нарушениями слуха

Ф.И.О. ребенка___________________________________________________________

Дата рождения____________________________________________________________

Почтовый адрес, включая индекс_____________________________________________

_________________________________________________________________________

Контактные телефоны______________________________________________________

Ф.И.О. сурдолога___________________________________________________________

 Адрес и телефон сурдологического  кабинета__________________________________________________________________

 Возраст, когда впервые было замечено снижение слуха _________________________

__________________________________________________________________________

Дата  первого обращения к сурдологу __________________________________________________________________________

Дата установления нарушения слуха или глухоты____________________________________________________________________

Возможные причины нарушения слуха

Наследственные заболевания

Патология беременности

Инфекционные болезни матери во время беременности

Патология родов

Недоношенность

Резус-фактор

Детские инфекционные болезни

Эпидемический менингит

Грипп

Препараты с ототоксическим  действием
Прочие причины

Неясная этиология

Пороги слуха:

Правое ухо   250 Гц…..500 Гц…….1кГц…….

                      2 кГц……4кГц………8 кГц……

Левое ухо     250 Гц…..500 Гц…….1кГц…….

                      2 кГц……4кГц………8 кГц

Степень понижения слуха на лучше слышащее ухо

I. (26-40 дБ)

II. (41-55 дБ)

III. (56-70 дБ)

IV. (71-90 дБ)

      Глухота ( 
свыше 91 дБ)
Форма тугоухости:

сенсоневральная

кондуктивная

смешанная

ДИАГНОЗ________________________________________________________________

Сопутствующие заболевания________________________________________________

Был ли ребенок когда-нибудь слухопротезирован ?
Да, протезирован односторонне_______________________________________________

Возраст первого протезирования______________________________________________
Да, протезирован двусторонне

Возраст  первого протезирования______________________________________________

Когда рассматривалась возможность кохлеарной имплантации?_______________________________________________________________

Имплантация  произведена в возрасте___________________________________________

Какой  слуховой аппарат рекомендован ребенку  в настоящее время?________________________________________________________________________
Другая патология:
Нарушение зрения

Нарушение равновесия

Нарушение моторики

Отставание в развитии

Другие заболевания
