" AUDICENTER s

Seleccion de audifonos

Fecha: 05/02/2026
Apellido y Nombre: Rivas Rosa Raquel - PAMI
DNI: 2750152

Discriminacién sin audifono:

Audicion sin lectura labial: 20% 24%

Observaciones: a 1 Y2 metro de distancia

Discriminacién con audifono: Unitron Ativo M
Oido: izquierdo

Audici6n sin lectura labial: 80% 84%

Observaciones: miniretroauricular digital programable de 12 canales con
automic, cuatro programas manuales, control de volumen y micréfonos
direccionales.

Conclusién

Seleccion realizada a 12 metros de distancia

Ambiente: Comtin silente y con ruido de fondo

Material fonético: listas de palabras bisilabas Dr. Tato

Ganancia obtenida con audifono en oido izquierdo sin lectura labial: 60%
60%

Trae OME por 2 (dos) audifonos pero solo desea usar uno en el Ol
Se considera subjetivamente mejor el rendimiento y confort obtenido con el
audifono Unitron Ative M en oido izquierdo con tubo fino y domo.

MARIA JIMENA BZRRAS
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w PAMI

RECIBO DE PROTESIS ENTREGADA

DATOS DEL PACIENTE | FECHA: 2 \ 2 \207.6
Nombre y apellido: lom sl

Nro de Afillado: L § ‘.( ‘Zow A Yo veL: U/ Agencla: SN QAR
Direccién: __(, WAGAUN 2519 Fecha de nacimiento: [ S{ osf192%
tocatcad:__ AN PUUAIOO  ryetner__ AS2IRE3N.

DATOS DEL CONSULTORIO DONDE FUE ATENDIDO

Profesional: T\AQ{A’ JineaA BOQIZK/S Teléfono: __ ADXD~ 6323
prestador: AU CENTRR.  SUL

Prescripcion de Protesis Auditiva R o LU

(sand) :
' B s I
0fDO DERECHO O 0IDO 1ZQUIERDO oz
GTIN 07613380736502 s
Audifono que se entrega . ;

Marca: UM 1TYOA Modelo: # T (}O l’l : sgﬂe,-_ZS AMx of 34
Adaptacién: Domo: ot § Tubo: A 4

Pilas: 5-! = Cantidad de audifonos: “

MANIFIESTO HABER RECIBIDO LAS INSTRUCCIONES DE USO ¥ CIUDADO DEL AUDIFONO QUE SE ME ENTREGA:
FIRMA: = / 991&, R /ahzm
acaracon:  BWAT  Dove

TiPO Y NRO DE DOCUMENTO: 2m / St P?J!:;Gllgl

RECIBO DE CONFORMIDAD EN EL DIA DE LA FECHA EL AUDIFONO QUE SE HACE MENCION

PRECEDENTEMENTE, CON 1 PILA, MOLDE-TUBO CORRESPONDIENTE:

FIRMA: _= FL)M& R /a@m
ol6To

" ACLARACION: Lvar o 54 PULGARD

TIPO Y NRO DE DOCUMENTO: Afo T MARIA IENAIRD
3LBOGA

En caso de firmo o ruego: PARENTESCO__

DNI: : FIRMA y SELLOPROFESIONAL
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