Frageformular nciotova

For att vi ska kunna hitta den basta hérsellésningen for just dig behdver vi veta lite mer infor ditt férsta
besok. Fyll i och ta med detta frageformular till din audionom, det du kanner dig osaker pa kommer ni
att komplettera tillsammans under besoket.

Namn: e-post:
Telefon: mobiltelefon:

Vilken ar din sysselsattning? [ Yrkesverksam, som

J Pensionar
O Annat/Ovrigt

Antal personer i ditt hushall?

Vet ej
Har du anvant hérapparater tidigare?

Om ja, har du varit n6jd med dem?

Finns det nagon kand arftlighet for hérselnedsattning i slakten?
Har du tinnitus?

Har du exponerats for buller/starka ljud?

Har du synsvarigheter?

Har du nedsatt kadnsel/motorik i fingrarna?

Var du ett "6ronbarn”?

Ar du opererad i ronen?

Doooooooos
DooooooooZ
Doooooooo

Om ja, nar och foér vad?

Nar upplever du problem med din horsel?

Ofta Ibland Aldrig
| samtal med en person
| samtal med flera personer
Pa moéten med flera deltagare
Pa forelasningar / utbildningar / teater
Vid musiklyssnande
Framfor TV:n
Vid telefonsamtal
Ringklocka, telefonsignal eller andra signaler

oOoooOoood
OooooOoood
Ooooooood

Annan situation:

| vilka situationer ar det viktigast for dig att hora battre?

Inkludera situationer fran fritid, hemmet, arbetet, intressen, familj osv. Rangordna situationerna och
forsok specificera dem sa gott du kan. Skriv garna minst tre situationer. Rangordning
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