NUmero de recepgao

[ Questionario sobre a audicdo da sua crianca ]

Nome da crianca ( )
Data de Nascimento da crianca  ( ano més dia)
Relacdo com criangca  ( )

v¢ Faga um circulo na resposta correspondente com o seu filho.

Perguntas Respostas
(D Existe na familia pessoas que tinham problemas de audicdo . .
_ nao sim
desde crianca.
@ Acrianca ja teve otite média. . .
nao sim
@ A crianga costuma ter sintomas de nariz entupido,
escorrimentos do nariz, respirar pela boca, prurido na nao sim
garganta.
@ Alguma vez ja chegou a pensar que a crianca tem audicdo
ruim por ndo responder a perguntas, perguntar novamente, nao sim
assistir televisdo com volume alto.
(® Ja escutou das professoras do jardim da infancia que o seu . .
_ o o nao sim
filho tem dificuldade na audicéo.
® Jachegou a perceber se a crianca tem atraso na fala ou . .
o nao sim
tem erro de pronuncia.
(@ Alguma vez teve necessidade de adicionar gestos para que N )
, o . nao sim
a crianca entendesse o significado do que foi falado.

Y¢ Resultado do exame de sussurro

Mencione o nome da figura somente uma vez. N&o retorne a pergunta mesmo que a
crianga peca. Se a crianga apontar a figura correta marque com circulo, se a crianga
pedir para retornar novamente a pergunta ou errar a resposta, marque com X.
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