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Լսողական սարք կրելու անհրաժեշտության վերաբերյալ 
    

Կազմակերպության անվանումը 
__________________________________________________________________________ 
Հետազոտվողի անունը, հայրանունը, 
ազգանունը______________________________________________________________ 
Ծննդյան օրը, ամիսը, տարեթիվը __________________________________________ 
Հետազոտվողի բնակության վայրը _________________________________________ 
Ախտորոշումը (նշվում է նաև լսողության կորստի աստիճանը) 
__________________________________________________________________________ 
Ու՞նի լսողական սարքի կարիք (ձեռագրով նշել այո կամ  ոչ) 
_____________________________________________________________________ 
Եթե ունի լսողական սարքի կարիք, նշել՝ քանի սարքի կարիք   ունի 
____________________________________________________________________ 
Եթե մեկ լսողական սարքի կարիք ունի՝ նշել, թե որ ականջի համար 
 ___________________________________________________________________ 
Բժիշկ  ___________________________________________ 

(անունը, հայրանունը, ազգանունը)  
 ____________________ 

(ստորագրությունը) 
  
 

Կ. Տ. 
 (կազմակերպության կնիքը) 

  
________  ________________ 20  թ 
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