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� � � m	��	�������������
����(Hearing Loss that results from age can begin in a person’s 40’s and 50’s)

� � � m	���������������������� ��
����(~50% of people have disabling hearing loss)

� � � m	������������������� ��­��
����(~66% of people have disabling hearing loss)

� � � m	����������������­��
����(+80% of people have disabling hearing loss)
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Please	provide	a	list	of	your	prescriptions	and	supplements.
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� ���������������	����(please check all that apply)
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   sometimes miss the beginning or the end of a conversation)
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  How	long	have	you	been	experiencing	these	difficulties	with	hearing?  _________________________________

  Have	you	ever	had	ear	infections	or	ear	surgery?		If	yes,	please	explain.	 ________________________________

   �

� ���	����	���������� ��

����	�������������������
������	����	������������������
�
���������������������

   •� ���
�	���
������������������������	����	����������� � � � Yes			or				No�

� ��		������������������	�������������������������������	������������¡����
��
�����������������������������

   •� ��������������
����������������	������____________ months�����years

   •� �
�������	�����
������������Both	Ears����One	Ear�������������������__________��

   •� �
�������	�������Constant���Only	Noticeable	in	Quiet���Intermittent���������������������Pulsates

   •� ��������������¢�¢��� 1 = ‘What tinnitus?,’  10 = ‘MAKE IT STOP!’) ����	����������������
���������
�������	�������______

� ���	�����������	�����£��������������������������������	�������������������������������������
�¤���¥��¡��

   •� ����
�	��������������	�������
���������������
�������������� � � Yes			or				No

   •� ���
�	�������������
�������
����������������������������������� � � Yes			or				No

   •� �������������____________________________________________________

� ��	��������� ���	���	��� �£��������������������������������	��������������������������
�����������������������������������

   •� ���
�	�������������������������������
��������� � � � � Yes			or				No

   •� ����
�	�������������������������������������
�� � � � � Yes			or				No

   •� ���
�	������
�	������������������������������������
��������������������������������������� Yes			or				No

� ���������£��������������������������������	������������������
����������
�	���������������	������������

   •� �����
�	����������������
����¢¤���������� � � � � Yes			or				No

   •� ����
�	��������������	����������� � � � � � Yes			or				No


