International Committee of Sports for the Deaf 528 Trail Avenue

Recognized by the International Olympic Committee Frederick, Maryland 21701
UNITED STATES
OFFICIAL AUDIOGRAM DATA SHEET Fax: +1 301 620 2990
Email: controls@ciss.org
Founded in 1924
*Required Fields PLEASE PRINT OR USE TYPEWRITER and send to your National Deaf Sports Federation for review
*Name:
Family Name (Last Name) Given Name (First Name) Other Names (Middle Name)
*Nation: *Sport:
*Date of Birth: *Which event? []Regional Championships
(day / month / year) UWorId Championships
*Gender: [Imale [Jremale [ peaflympics
*Audiometer: *Examiner Name:
*Calibration:  [Jansi 1969 [J1s0 1964 *Date of Examination:
DOther: (day / month / year)
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COMMENTS: !
) Audiogram Form
(In English) Revised: 6 /2011

www.deaflympics.com/forms/audiogram.pdf

* This field is required and audiogram form must be completed three (3) months before the event.




HOJA DE DATOS OFICIALES AUDIOGRAMAS

Imprimir 0 uso méquina de escribir y enviar a su Federacidén Nacional Deportiva de Sordos para su revision

Nuestros atletas necesitan para llenar este formulario completamente para recibir un nimero de identificacidn para participar en eventos del Campeonato o
Juegos

* Se requiere este campo y la forma Audiograma se debe completar tres (3) meses antes del evento. Olimpicos para Sordos .

En cumplimiento de la normativa de audiogramas ICSD, aqui es una guia para que usted pueda completar el ICSD forma audiograma, que se enumeran a
continuacion:

1. Modelo oficial ICSD Audiograma debe ser utilizado . El formulario se puede descargar de www.deaflympics.com/forms/audiogram.pdf

2. Los cuatro (4 ) tipos de pruebas de audiometria a continuacion deben ser llenados en su totalidad para cada oido , incluyendo:
1. Conduccién de aire - Por favor, prueba de 500, 1000 y 2000 Hz.
2. Conduccién Osea - Por favor, prueba de 500, 1000 y 2000 Hz.
3. Timpanogramas ( timpanometria ) - Por favor escriba los nimeros
4. Acustica Reflejos ( Reflexometry ) - Por favor escriba los nimeros o NR si no existen respuestas . No utilice la marca de guion (-) o cero (0).

3. Abajo de la caja de color amarillo con nimeros de informacion de los hoteles para que ingrese :

1. Audidmetro - Identificar el nombre del audiometro. % omatons Commitse of porta or 18 D6 | s
2. Examinador Nombre - Nombre del audidlogo que realiza la prueba. & ¢ ‘ OFFici uDoGRM DATA SHEET | e
3. Calibracién - Indicar el nombre de la calibracion utilizado. e i o il e i
4. Fecha de Examen - Introduzca fecha de examen. w0 i

‘Dabs ot Blrih: soandsr  eaw e
day d meh ) e

5. Via Aérea - resultados de las pruebas de aire de registros. ver 2.1 anteriormente. E—Aumoema ﬂ—
i i : i A *Audlomaber: “Examiner Hams:

§| no hay respu&lestas en \{lla Aérea, por favor escriba NR como se sefiala en e i e 2
lave de los simbolos ". - _| : | —.| : |—

“ali CANDUCTION & "BONE CANDUCTION

FHECUERSE 12 hots HE)

6. Conduccion 6sea - resultados de las pruebas de médula Record. ver 2.2. S e e e e
Si no hay respuesta en el hueso Conduccion, por favor escriba NR como se sefiala ) el e
en "La clave para Simbolos ". e ar [ L

7. Timpanometria - resultados de la prueba Timpanometria Record. Ver 2.3. . e |j”“%"“"‘?#WE
8. Reflexometry - resultados de la prueba Record Reflexometry. ver 2.4. g " |5&6] .

9. Puro Media Tone - Afiadir 500, 1000, 2000 Hz y dividido por tres (3) para los - — L
resultados de pruebas tanto de aire y hueso. : i ==

10. Tipo de pérdida auditiva - Identificar el tipo de pérdida auditiva mediante la S
colocacion de ' X' en consecuencia, como se muestra en el formulario para & e e
respectiva oreja. e N

11. Comentarios - Por favor escriba comentarios cuando sea necesario alrededor :mmmw: = R e
este atleta. Si no hay Timpanograma o réflex equipos para poner a prueba, por favor [mer======jgp=—r==r== | 535

escriba comentarios en Inglés. somerrs: o1 s
12. Esto es para oficial ICSD utiliza s6lo, no escribir.

El incumplimiento de los requisitos dara lugar a un retraso en la aprobacion.

Gracias de antemano por su cooperacion ,

ICSD Personal

As of: May 2011
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