AUDICENTER s

Seleccion de audifonos

Fecha: 06/02/2026
Apellido y Nombre: Martinez Maria del Rosario - PAMI
DNI: 10403676

Discriminacién sin audifono:

Audicién sin lectura labial con ruido de fondo: 80% 80%

Observaciones: a 1 %2 metro de distancia

Discriminacién con audifono: Unitron Ativo M
Oido: ambos

Audicion sin lectura labial con ruido de fondo: 100% 100%

Observaciones: miniretroauricular digital programable de 12 canales con

automic, cuatro programas manuales, control de volumen y micréfonos
direccionales.

Conclusion

Seleccion realizada a 1 %2 metros de distancia
Ambiente: Comun silente y con ruido de fondo

Material fonético: listas de palabras bisilabas Dr. Tato

Ganancia obtenida con audifonos en ambos oidos sin lectura labial con
ruido de fondo: 20% 20%

Se considera subjetivamente mejor el rendimiento y confort obtenido con
los audifonos Unitron Ativo M en ambos con tubos finos y domos.
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RECIBO DE PROTESIS ENTREGADA

DATOS DELPACIENTE | FECHA: 3'\ Z\Zo?.é
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Nro de Afiliado: __ /1 73’ J: Y Yot el uGL: )i Agencla: CAY F<o
Direccién: £. D0 € GuzassA N7 Fecha de nacimiento: __ Z?./ o 3’,/ 457
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DATOS DEL CONSULTORIO DONDE FUE ATENDIDO
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_ Prestador: A’U‘)i CNRR SUL

e ——————— VA T SOV Y

Prescripcion de Protesis Auditive % Uniron Ao (IR T v
/D/ A5Z [ 050-6001-R8 6133|89 739602

0{DO DERECHO { ) 0iDO 1ZQUIERDO Y KEE @ scem AT O TR A

ae R (] 20250825 OTY‘;‘:;;”‘"”

Audifono que se entrega _ i

Marca: L)N ATOA Modelo: X T JO o . serie: 2535x of 3%

Adaptocibi: Domo: __AB a2 0 Tubo: N A

Pilas: 31.‘ Z Cantidad de audifonos: ‘I

MANIFIESTO HABER RECIBIDO LAS INSTRUCCIONES DE USO ¥ CIUDADO DEL AUDIFONO QUE SE ME ENTREGA:
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PULGARI

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

PRECEDENTEMENTE, CON 1 PILA, MOLDE-TUBO CORRESPONDIENTE:
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En caso de firma o ruego: PARENTESCO
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