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Hearing Referral Information to Parents 
Información Para Padres del Oído/s 

 

Child’s Name: _____________________________________________________________________ 
Nombre de Nino/a: 
 

As you know, children participating in our program may receive a hearing screening.  We are 
pleased to offer this as a helpful resource in caring for your child’s hearing health. 
Como usted sabe, los niños/a que participan en nuestro programa podrán recibir una prueba de oído.  
Nos complace ofrecerles este servicio como una ayuda en el cuidado de la salud auditiva de su hijo/a. 
 

The results of your child’s hearing screening are as follows: 
Los resultados de la prueba de oído de su hijo/a son los siguientes: 
 

Your Child’s Left Ear: 
Oído Izquierdo:               _____________________________________________ 
 

Your Child’s Right Ear: 
Oído Derecho:                _____________________________________________ 
 

After reviewing your child’s hearing screening results, we are recommending that a more 
detailed examination be scheduled with your child’s doctor.  Some children may not pass the 
hearing screening due to wax blockage in the ear canal or a mild, undetected middle ear 
infection.  It is therefore important that your child’s ears be examined by a doctor as soon as 
possible. 
En base a una revisión de los resultados de la prueba se oído de su niño/a, le recomendamos que 
programe una evaluación más detallada con su médico.  Algunos niños/a no pasan las pruebas de oído 
por tener el canal auditivo bloqueado con cera, o por una infección leve del oído medio que no se haya 
detectado.  Por lo tanto es importante que un médico examine los oídos de su niño/a lo más pronto 
posible. 
 

Please make an appointment as soon as possible and bring the attached referral with you for the 
doctor to complete. 
Por favor haga una cita lo más pronto posible, y avísenos si necesita alguna ayuda para comunicarse 
con el despacho médica al pedir la consulta. 
 

Please let us know if you have questions, concerns, or need any help in making this follow-up 
appointment. 
Si tiene alguna duda o pregunta, o necesitan ayuda con hacer una cita, por favor llámenos. 
 

 
Sincerely, 
Atentamente, 
 
 


