
□ Audiologist에 대한 병원 참고사항

ICSD audiogram 양식을 이용해 주셔서 감사합니다. 

1. 해당 양식에 아래 4가지 유형의 Audiogram Test 결과를 반드시 작성하여 주시

기 바랍니다. 

2. 선수가 지참하는 Audiogram 양식 내 성명과 선수 신분증을 확인하여 주시기 

바랍니다.

0가. 기도검사(순음청력검사)- 500, 1000, 2000Hz 범위 내 테스트를 하시기 바랍니

다.

0나. 골도검사(언어청각검사) - 500, 1000, 2000Hz 범위 내 테스트를 하시기 바랍니

다.

0다. 고실도검사(Tympanometry),(고막운동성계측) - 숫자로 기재하시기 바랍니다. 

0라. 청반응검사(Reflexometry),(등골근반사검사) - 숫자로 기재하거나 반응이 없다면 NR

로 표기    하시기 바랍니다.‘-’나‘0’로 기재하지 마시기 바랍니다.


