
 Referral recommended    Write notes here 

TAP AT Hearing aids ASSESSMENT FORM RevC Jun25.docx Page 1 of 4 

Learning on 

TAP

 معاون ٹیکنالوج   

فارم برائے جانچ: آلاتِ سماع 

مطلوبہ فرد کے بارے میں معلومات    . 1

: خاندانی نام پہلا نام:  

☐دیگر ☐عورت  ☐مرد  جنس:  
☐65+☐64-55☐54-40☐39-18☐17-5      :عمر

( Referکان اور سماع کے ماہر کے پاس بھجوائیں )    سال سے کم ہے تو 5اگر بچے کی عمر 

ٹیلی فون نمبر:  پتہ:

سماع کی جانچ     .2

یں  سماع کی جانچ ک 

۔ہیں   کہ دونوں کان صحت مند/صحیح ہوکان کا معائنہ اس بات کی تصدیق کتا صرف اُس صورت میں جاری رکھیں اگر 

اگر دائیں اور بائیں کانوں کی اوسط   جانچ کیں: 

 کا فرق: 

کھیں جاری رڈیسی بل سے کم ہے    15•

کان اور ڈیسی بل یا زیادہ ہے تو 15•

بھجوا )ریفر(  سماع کے ماہر کے پاس               

دیں۔ 

ہرٹ  4000 اوسط * ہرٹ  2000 ہرٹ  1000 ہرٹ   500 طرف  

دایاں 

بایاں 

دہ قدروں ) 4000اور        2000، 1000  ،500   اوسط کیسے کی جاتی ہے : *  
ُ
پر تقسیم کنے سے۔  4( کو Valuesہرٹ سے حاصل ش

بھجوا )ریفر( دیں۔    کان اور سماع کے ماہر کے پاس ☐ بُرا   جاری رکھیں ☐ اچھا   : ( Test Confidence) نتائج پر اعتماد 

بایاں:   دایاں:

: ( Grade of Hearingدرجہ ) سماع کا  

( سے دیکھی Tableول )شی فارم میں دیے گئے 
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 لائحہ عم . 3

کان کی دیکھ بھال سکھائیں۔ ایک سال بعد دوبارہ جانچ کے لیے بلائیں تاہم اگر وہ                      اگر ایسا ہے 

 کان میں درد، رطوبت کا اخراج اور سماع میں تبدیلی محسوس کیں تو پہلے آنے کے لیے کہیں۔ 

  ☐صحیح سماع کے سات ،بچہ          بالغ یا 

 ☐سماع میں ہلکی سی کمی کے سات ،      بالغ 

 : ( Monitorجائزہ: ) 

 : ( Referبھجوائیں)  دیگر:                                                                                 ☐کان اور سماع کے ماہر کے پاس    

 نہ رکھتے ہوں تو اُ ن کی آلاتِ سماع کے فوائد سے آگاہ کیں۔ اگر مطلوبہ شخص اور/یا دیکھ بھال 
ی
ب

 کنے والے آلاتِ سماع میں دلچس

 حوصلہ افزائی کتے ہوئے کہیں کہ اگر اُن کے ارادے میں کوئی تبدیلی ہو تو سہولت حاصل کنے کے لیے کسی بھی وقت آ جائیں۔ 

 ☐نہیں                         ☐ہاں                     آلاتِ سماع مہیا کنے کی اجازت:          

  وضاحت:

 اجازت  

 (Consent ) : 

دہ آلاتِ سماع       قسم: 
ُ

 

 آلاتِ سماع مہیا کیں:  ☐پروگرام کیے جانے والے آلاتِ سماع            ☐پہلے سے پروگرام ش

   

 :  دیگر   :                                   روایتی سائز    کان کا سانچہ: 

دہ   
ُ

 

 (: Sideطرف)  ( Modelماڈل)  ( Serial Noسیریل نمبر)  پہلے سے پروگرام ش

 سیٹنگ:  

      

 دائیں: 

 سیٹنگ:  

    

 بائیں: 

 بیٹری کی قسم اور سائز:  

 ☐آلاتِ سماع کی کیسے حفاظت کی جائے               ☐استعمال کیںآلاتِ سماع کیسے             ☐آلاتِ سماع کے فوائد 

 ☐الفاظ کی شناخت کو کیسے بہتربنایا جائے                  ☐بیٹری کی عُمر اور تبدیلی کاوقت 

 سکھائیں: 

 ہفتے 2☐بذریعہ ٹیکنالوج  بالغ:  ہفتے  2☐ بذاتِ خُود   بچہ:  فالو اپ کی تاریخ:  

 ہفتے   2       ☐بذاتِ خُود 

 : ( Follow Upلو اپَ )فا

 

 سال عمر کے بچوں کے لیے سماع کی کمی کے درجات   17سے    5بالغ اور  

  عمر بچوں کو کان اور سماع کے ماہر کے پاس بھجوائیں )ریفر( سال سے کم 5

 ( Gradeدرجہ )  ( Averageاوسط)  ( Recommendationسفارشات) 

 بالغ افراد اور بچے: 

 ۔ آلاتِ سماع نہیں چاہیں 

 درست حد کے اندر سماع،      ڈیسی بل سے کم 20اوسط 
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 کان کی صحت کے بارے میں سکھائیں  

ایک سال کے اندر جانچ کیں، تاہم اگر مطلوبہ فرد سماع   

میں تبدیلی محسوس کے یا بچے کی دیکھ بھال کنے والابچے کی 

 سماع میں تبدیلی محسوس کے توجلد آنے کے لیے کہیں۔ 

 آلاتِ سماع لگائیں       بچے 

دوبارہ جانچ کیں اور جائزہ لیں۔ کان کی ایک سال میں        بالغ 

 صحت کے بارے میں سکھائیں 

 کمی  درجے کی سماع میں ہلک  ڈیسی بل  34سے  20اوسط 

 کمی  کی  درمیانے درجے سماع میں ڈیسی بل  4 9سے 35اوسط  آلاتِ سماع لگائیں    بالغ افراد اور بچے 

ا     شدید سماع میں   ڈیسی بل  64سے  50اوسط  آلاتِ سماع لگائیں    بالغ افراد اور بچے  ً

 

یت
سب

 

ن
 درجے کی کمی 

 کان اور سماع کے ماہر کے پاس بھجوائیں )ریفر(     بچے 

 آلاتِ سماع لگائیں       بالغ افراد 

 سماع میں شدید درجے کی کمی  ڈیسی بل  79سے  65اوسط 

کان اور سماع کے ماہر کے پاس                  بالغ افراداور بچے

 بھجوائیں)ریفر( 

 درجے کی کمی  ترینسماع میں شدید ڈیسی بل سے زائد  80اوسط 
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