
 
 

 
Протокол обследования слухового восприятия фразовой речи при наличии шума 

Шифр учащегося____________________, дата обследования__________ 
Дата КИ_______ Дата подключения РП________ КИ  

справа/слева/бинаурально 
 Предложения, 
произносимые голосом 
разговорной громкости 
в шуме 

Расстояние 

 (оптимально 
комфортное, 
но не более 6 
метров) 

Первое 
предъявление 
(записывается 
воспроизведение 
ребенка) 

Второе 
предъявление 
(записывается 
воспроизведение 
ребенка) 

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 
 


