
               data…………………………… 

 

Skierowanie na badania 

 

Imię i nazwisko …………………………………………………………………………………………………. 

Data urodzenia ………………………………………………………………………………………………….. 

Badania: Audiometria impedancyjna □  Otoemisja akustyczna □  ABR □ 

Audiometria tonalna □     Audiometria zabawowa □   Audiometria słowna □ 
Inne ………………………………………………………………………………………………………………….. 

Powód skierowania: ……………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

         …………………………..... 

                          pieczęć i podpis 

 

        

      data…………………………… 

 

Skierowanie na badania 

 

Imię i nazwisko …………………………………………………………………………………………………. 

Data urodzenia ………………………………………………………………………………………………….. 

Badania: Audiometria impedancyjna □  Otoemisja akustyczna □  ABR □ Audiometria 

tonalna □     Audiometria zabawowa □   Audiometria słowna □ 

Inne ………………………………………………………………………………………………………………….. 

Powód skierowania: ……………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

         …………………………..... 

                          pieczęć i podpis 


