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angen
打字机文本
孩子是先天性耳聋/什么时候发生耳聋， 

如果有以下情况，请写出来： 

·药物性中毒 

·做过人工耳蜗手术，恢复得怎么样 

·如果做过耳聋基因筛查，是什么检查，是否有发现突变 

孩子是否是独生子？是否有听力损伤家族史？

angen
打字机文本
共填3份，孩子、父亲、母亲各1份

angen
打字机文本
填孩子/父亲/母亲

angen
打字机文本
如果有家族史，需要将 

父母的父母填写完整

angen
打字机文本
1寸或2寸照片

angen
打字机文本
农业/非农业

angen
打字机文本
*

angen
打字机文本
标红处需仔细阅读，其他信息都填写完整！

angen
线条

angen
线条

angen
打字机文本
父母的申请表： 

本人正常，孩子xxx是 

xxx耳聋，无家族史

angen
打字机文本
3份申请表此处应相同

JT
Typewritten Text
分别

angen
打字机文本
孩子如实填写。父母左右耳如正常，均填正常
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