Hallasallapot felméro
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1.Kérjiik, sorolja fel hogy az elmilt 10 évben milyen munkahelyeken és
munkakorokben dolgozott!

2. Kérjiik, - amennyiben volt-sorolja fel az elmilt 10 évben Ont ért iizemi illetve
munkahelyi baleseteket!

3.Kérjiik, adja meg hogy az el6z6 10 évben:

Zajos munkakorilmények kozott dolgozott-e? igen nem
Végzett-e az otthonaban vagy egyéb helyen jelent6s zajjal jard .
munkatevékenységet?(pl.: flexelés, kovacsolas...stb) 'gen nem
Hallas vizsgalaton vett-e részt? igen nem
Hallasvédot hasznalt-e munkaja soran? igen nem
4. Hallast befolyasolo koértorténet

Csaladjaban van-e stiket-néma, vagy nagyot hallé? igen nem
Végeztek-e Onnél valaha hallészervi miitétet? igen nem
Gyakran eléfordul-e Onnél kézépfiil-gyulladas? igen nem
Van-e egyéb kozép vagy belsofil betegsége? igen nem
Szokott-e fulhallgatoval zenét/radiot hallgatni? igen nem
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