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Ruckmeldeformular — Horscreening

Name des KiNdeS: ..o e
GebUMSAatUm:

SCreeningNUMMET.  ....iuuiieii e

Telefonnummer
fur evtl. RUCKfragen: ...

Die Kontrolluntersuchung des Horscreenings wurde am ............c.cocveeee.
(Bitte Datum eintragen)
mittels
O teoae O BERA (AABR) [ Sonstige ...vvoovvvvveeeee.
bei folgendem
O kinderarzt O HNO-Arzt durchgefihrt:

NI, e
AAIES S e

Ergebnis des Kontrollscreenings:

Links: 0O unauffallig O auffallig
Rechts: O unauffallig O auffallig

bei auffélligem Ergebnis:
nachste Kontrolluntersuchung geplantam ...................c.coooviiinl.

bei folgendem HNO-Arzt oder Padaudiologe (Zentrum):

Bitte zurtiickschicken an:
Bayerisches Landesamt fur Gesundheit und Lebensmittelsicherheit, Screeningzentrum
VeterinarstralBe 2, 85764 Oberschleilheim; Tel.: 09131 / 6808-5131

FAX-Nr.: 09131 / 6808-5103
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