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Sayfa No 1/3
Sevk nedeni
Dosya No’su
Adi1, Soyadi
Baba Adi
Dogum Tarihi
Kurum ve Sicil No
Sevk eden
Plk. Kayit Tarihi No :
Teshis
Tedavi/Ameliyat
Karar
Yapilan kulak muayenesinde  ..........oooiiiiiiiii e izlendi.
.............................................................................. isitme kaybi olan hastanin saf ses esikleri
ortalamas1 sag kulak i¢in......dB/......dB sol kulak i¢in .......dB/...... dB’dir. ....... kulaginda isitme cihazi
olup isitme cihazindan fayda goriiyor. Anlamasinin daha iyi olabilmesi i¢in ve isitmesinin cihazla
diizelebilecegi diisiiniildiiglinden...... kulagina dijital programlanabilir ,¢ift mikrofonlu ,otomatik veya

manuel ses kontrol sistemi ,maksimum ¢ikis kontrol sistemi ve kazang kontrol sistemi 6zellikli en az 4 kanall1
veya kanaldan bagimsiz en az 8 bantli ,giiriiltii azaltict ve feedback yonetimi ozellikli olan , kulak arkasi
/kanal i¢i hava yolu iletimli isitme cihazi kullanmas1 uygundur .Isitme kaybi1 kalicidir

Cihazlarin:

[1 0-4 yas : en az 4 kanalli veya kanaldan bagimsiz , ¢ift mikrofonlu giiriiltii azaltic1 6zellikli
ve feedback yonetimi olmalidir

] 5-12 yas: en az 4 kanalli veya kanaldan bagimsiz, en az sekiz bantli, ¢ift mikrofonlu,
FM sistem uyumlu, giiriiltii azaltic1 6zellikli feedback yonetimi 6zellikli olmalidir

[0 13-18 yas: en az 4 kanalli veya kanaldan bagimsiz, en az sekiz bandh, giiriiltii azaltic1 6zellikli, FM
sistem uyumlu, ¢ift mikrofonlu, feedback yonetimi 6zelligi olmalidir.

Sevk Eden Dr.
Imzas1 ve Kasesi:
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Sayfa No 2/3
Sevk nedeni
Dosya No’su
Adi, Soyadi
Baba Adi
Dogum Tarihi
Kurum ve Sicil No
Sevk eden
Plk. Kayit Tarihi No :
Teshis
Tedavi/Ameliyat
Karar
Yapilan kulak muayenesinde............cccooiiiiiiiiiiiiiii i izlendi. Yapilan ABR
testinde klik uyaran I
............................................................. isitme kaybi1 olan hastanin anlamasinin daha iyi olabilmesi
icin ve igitmesinin cihazla diizelebilecegi disiliniildiigiinden ......... kulagina dijital programlanabilir ,GC-

TC-AGC uyumlu, en az 4 kanalli veya kanaldan bagimsiz , ¢ift mikrofonlu, FM sistem uyumlu, giiriiltii
azaltict Ozellikli ve feedback yonetimi ozelligi olan, kulak arkasi, hava yolu iletimli isitme cihazi

kullanmas1 uygundur.

Sevk Eden Dr.
Imzas1 ve Kasesi:
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Tedavi/Ameliyat
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Yapilan kulak muayenesinde............cccooiiiiiiiiiii izlendi.

.............................................................................. isitme kaybi olan hastanin
saf ses esikleri ortalamasi sag kulak icin...... dB/......dB sol kulak i¢in .......dB/...... dB olup
anlamasinin daha iyi olabilmesi i¢in ve igitmesinin cihazla diizelebilecegi diisiiniildiigiinden
......... kulagina dijital programlanabilir ,otomatik veya manuel ses kontrol sistemi,
maksimum ¢ikis kontrol sistemi ve kazang¢ kontrol sistemi 6zellikli en az 4 kanalli veya
kanaldan bagimsiz 8 banth giiriiltii azaltic1 6zellikli ve feedback yonetimi 6zellikli, kulak
arkas1 / kanal i¢i hava yolu iletimli isitme cihazi kullanmasi uygundur.

Cihazlarin:

0 0-¢4 yas : en az 4 kanall1 veya kanaldan bagimsiz , ¢ift mikrofonlu giirtiltii azaltic1 6zellikli

ve feedback yonetimi olmalidir

[0 5-12 yas: en az 4 kanalli veya kanaldan bagimsiz, en az sekiz bantli, ¢ift mikrofonlu,

FM sistem uyumlu, giiriiltii azaltic1 6zellikli feedback yonetimi 6zellikli olmalidir

n 13-18 yas: en az 4 kanall1 veya kanaldan bagimsiz, en az sekiz bandli, giiriiltii azaltict

ozellikli, FM sistem uyumlu, ¢ift mikrofonlu, feedback yonetimi 6zelligi olmalidir.

Sevk Eden Dr.
Imzas1 ve Kasesi:




