Seleccion de audifonos

Fecha: 06/02/2026
Apellido y Nombre: Santos Fernando - PAMI
DNI: 8270274

Discriminacién sin audifono:

Audicion sin lectura labial con OD obturado: 48%

Observaciones: a 1 %2 metro de distancia

Discriminacién con audifono: Unitron Ativo M
Oido: izquierdo

Audicion sin lectura labial con OD obturado: 88%

Observaciones: miniretroauricular digital programable de 12 canales con
automic, cuatro programas manuales, control de volumen y micr6fonos
direccionales. '

Conclusién

Seleccion realizada a 1 %2 metros de distancia

Ambiente: Comin silente y con ruido de fondo

Material fonético: listas de palabras bisilabas Dr. Tato

Ganancia obtenida con audifono en oido izquierdo con OD obturado sin
lectura labial: 40%

Se considera subjetivamente mejor el rendimiento y confort obtenido con el
audifono Unitron Ativo M en oido izquierdo con tubo fino y domo.
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RECIBO DE PROTESIS ENTREGADA

DATOS DEL PACIENTE i FECHA: 2] \1\201@
Nombreyapelido, TR JANDO  Panirod

Nro de Afiliado: ’JJ'U'& 3 Jor ¥ tod UGL: X&u Agencla:
Direccién: RLOCANAILA  S6T3 Fecha de nacimiento: __ S \ JA |\ ALY
Localidad: LALGLERE Teléfono: 1o 6 376,

DATOS DEL CONSULTORIO DONDE FUE ATENDIDO

Profesional: T\AQ:R Q“\E/\JA MQK/S Teléfono: ("15}3" 6:\-5:}'
prestador: AUDI CENTR. SOUC

Prescripcion de Protesis Auditiva sges  Untron Aol I L

~~ M gams "R

i s @ 283080639 1!]25:!51( (ST
0(DO DERECHO O 0iDO IZQUIERDO { ¢} s
GTIN 07613389739602

Audifono que se entrega _ : -
Marea: L)I\‘ IO A Modeto:_ A TIUC Y . serie: 2S35X 0(¢39
Adaptacion: Domo: ‘(OTW—JE & Tubo: N1
pilas:__ 1% Cantidad de audifonos: |

MANIFIESTO HABER REG/BIDO LAS INSTRUCCIONES DE USO ¥ CIUDADO DEL AUDIFONO QUE SE ME ENTREGA:
FIRMA: ~ = :

ACLARACION: ;pru N30

TIPO Y NRO DE DOCUMENTO: bLAoLM biGITo
PULGAR1

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

PRECEDENTEMENTE, CON 1 PILA, MOLDE-TUBO CORRESPONDIENTE:
FIRMA:

' olGITo

ACLARACION: {j,uu.o pn LS NI PR
TIPO Y NRO DE DOCUMENTO: {1 rouy

En caso de firmo a ruego: PARENTESCO

DNI: : ' FIRMA y SELLO PROFESIONAL
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