
Universal Newborn Hearing Screening, Diagnosis, and Intervention 

Learning about Hearing Loss -- A Family’s Checklist     
 

Birth 

□□  HHoossppiittaall  BBiirrtthh::  

NNeewwbboorrnn  HHeeaarriinngg  SSccrreeeenn    

Date:  ___/___/____ 

 Screening Results 
          Left Ear      Right Ear 

         □           Refer           □ 

        □           Pass            □ 

        □    Not screened   □ 
                (missed) 

 
Be sure your doctor gets the results.  
If your baby does not pass the 
screening on both ears, or was not 
screened, schedule an Outpatient 
Screen (or evaluation by a Pediatric 
Audiologist [Hearing Specialist]). 
  

Before 1 Month Before 3 Months 

□□  EEvvaalluuaattiioonn  bbyy  PPeeddiiaattrriicc  AAuuddiioollooggiisstt
11
  

((HHeeaarriinngg  SSppeecciiaalliisstt))  with experience 
      testing children 0 – 2 years of age. 

(Babies over 4 mos. old may need sedation.)        
Be sure your doctor gets the results. 
 

       Place: ____________________________ 

       Date:  ___/___/____ 
       Test Results 
    Left Ear                      Right Ear 

          □     Normal hearing     □ 

         □    Hearing loss           □ 

□□    Visit www.babyhearing.org   

 
       
IIff  aa  bbaabbyy  hhaass  aa  HHEEAARRIINNGG  LLOOSSSS,,  tthhee  nneexxtt  sstteeppss  aarree::  

□□  CCoonnttaacctt  ffaammiillyy  ssuuppppoorrtt  ggrroouuppss  ((IIMMPPAACCTT  ––  

11--887777--332222--77229999;; w w w .impactfamilies.org)

□□  RReeffeerrrraall  ttoo  eeaarrllyy  iinntteerrvveennttiioonn  pprrooggrraamm  

((EEaarrllyy  SSttaarrtt  ––  11--886666--550055--99338888))  

□□  EEvvaalluuaattiioonn  bbyy  aann  EENNTT
11
  (Ear, Nose and 

Throat doctor) with experience 
      treating children 0 – 2 years of age. 

Place: ____________________________ 

       Date:  ___/___/____ 

□□  LLeeaarrnn  aabboouutt  ccoommmmuunniiccaattiioonn  ooppttiioonnss  aanndd  

pprrooggrraammss  

□□  HHeeaarriinngg  aaiidd  ffiittttiinngg  aanndd  mmoonniittoorriinngg  by a 
Pediatric Audiologist, if needed, including 
information on loaner hearing aids  

□□  LLeeaarrnn  aabboouutt  aassssiissttiivvee  lliisstteenniinngg  ddeevviicceess  
(such as FM systems, cochlear implants, etc.)  

Before 6 Months

□□  EEnnrroollll  iinn  eeaarrllyy  iinntteerrvveennttiioonn  pprrooggrraamm  tthhaatt  hhaass  

eexxppeerriieennccee  sseerrvviinngg  cchhiillddrreenn  wwiitthh  hheeaarriinngg  lloossss  
Place: ____________________________ 

       Date:  ___/___/____ 

□□  GGeett  mmoorree  iinnffoorrmmaattiioonn  aabboouutt  ccoommmmuunniiccaattiioonn  

ooppttiioonnss  aanndd  pprrooggrraammss  

□□  RReegguullaarr  vviissiittss  ttoo  aa  PPeeddiiaattrriicc  AAuuddiioollooggiisstt    

  

EEvvaalluuaattiioonnss::    

□□  OOpphhtthhaallmmoollooggiisstt
11
  ((eeyyee  ssppeecciiaalliisstt))  eevveerryy  yyeeaarr  

Place: ____________________________ 

       Date:  ___/___/____ 

□□  GGeenneettiicc  SSppeecciiaalliisstt
11
,,  iiff  aapppprroopprriiaattee  

Place: ____________________________ 

       Date:  ___/___/____ 

□□  OOtthheerr  MMeeddiiccaall  SSppeecciiaalliissttss
11
  ((hheeaarrtt,,  ddeevveellooppmmeenntt,,  

kkiiddnneeyyss,,  eettcc..))  aass  nneeeeddeedd  
Place: ____________________________ 

       Date:  ___/___/____ 

  

□□  OOuuttppaattiieenntt  HHeeaarriinngg               

            SSccrreeeenn  ((oorr  RReessccrreeeenn))  

Place:  ____________________ 

Date:  ___/___/____ 

Screening Results 

     Left Ear    Right Ear 

        □           Refer          □ 

        □           Pass           □ 
 
Be sure your doctor gets the 
results.  If your baby does not 
pass the screening on both 
ears, make an appointment to 
see a Pediatric Audiologist 
[Hearing Specialist]). 

 

   Checkups with                                                                                                                
 Health Care Provider       2 -4 days             1 mo.               2 mos.              4 mos.                     6 mos. 

□□  HHoommee  BBiirrtthh: 

Contact _____________________ 
to schedule a hearing screening 

SSeerrvviiccee  PPrroovviiddeerr  CCoonnttaacctt  IInnffoorrmmaattiioonn  

HHeeaalltthh  CCaarree  PPrroovviiddeerr::  
  
  

PPeeddiiaattrriicc  AAuuddiioollooggiisstt::  
  
  
EEaarrllyy  IInntteerrvveennttiioonn  PPrroovviiddeerr::  
  
  
FFaammiillyy  SSuuppppoorrtt  GGrroouupp::  
  
  

OOtthheerr::    

  
  
11
YYoouu  wwiillll  uussuuaallllyy  nneeeedd  aa  rreeffeerrrraall  ffrroomm  yyoouurr  ddooccttoorr            

        ttoo  sseeee  tthheessee  ssppeecciiaalliissttss  
  
MMaannyy  sseerrvviicceess  mmaayy  bbee  aavvaaiillaabbllee  aatt  nnoo  ccoosstt;;  ccoonnttaacctt  yyoouurr  
CCaalliiffoorrnniiaa  NNeewwbboorrnn  HHeeaarriinngg  SSccrreeeenniinngg  PPrrooggrraamm  HHeeaarriinngg  

CCoooorrddiinnaattiioonn  CCeenntteerr  aatt  11--887777--338888--55330011  

CChhiilldd’’ss  NNaammee::    ____________________________________________________  
  
CChhiilldd’’ss  DDaattee  ooff  BBiirrtthh::    ______//______//__________  


