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Seleccion de audifonos

Fecha: 05/02/2026
Apellido y Nombre: Maza Celina - PAMI
DNI: 10892234

Discriminacién sin audifono:

Audicion sin lectura labial: 80% 80%

Observaciones: a 1 2 metro de distancia

Discriminacién con audifono: Unitron Ativo M
Oido: ambos

Audicién sin lectura labial: 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: Comtin silente y con ruido de fondo

Material fonético: listas de palabras bisilabas Dr. Tato

Ganancia obtenida con audifonos en ambos oidos sin lectura labial: 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 DEL PACIENTE . FECHA: 2} \2_ \Zo’z_@
Nombre y apellido: CEUNA A2

Nro de Afiliado: /)f l’ T Y et £8° ve: 44 ) Agencia: H. £5 A RoA-
Direccién: ’(\) . ron&no 2381 Fecha de nacimiento: _ O'&/ od 1991
Localidad: ___ N BLLTAO Teléfono: ___ ASTH OF T

DATOS DEL CONSULTORIO DONDE FUE ATENDIDO

Profesional: T\AE{A' Q‘IW&/\‘A MW(/S Teléfono: q-’ﬂ%" >
_ Prestador: A/l)()i AR SOUC
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Audifono que se entrega _

Marca: l)M iTYloA Modelo:_ 1+ Ti (/O \'] Serier LS5 >3 xo11L3
Adaptacién: Domo: Venplupo S Tubo: /1/ ° 1

f’ilas: 31.1 [ Cantidad de audifonos: 'I

MANIFIESTO H. /m RECIBIDO LAS INSTRUCCIONES DE USO Y CIUDADO DEL AUDIFONO QUE SE ME ENTREGA:
FIRMA: ‘o iee,

ACLARACION: H a ”zQ, &@uw,

TIPO Y NRO DE oocumavm. Lo 2122 34 oloto

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

PRECEDENTEMENTE, CON 1 PIL4, MOLDE-TUBO CORRESPONDIENTE:
FIRMA: 6?»(20’(,( jo) /Z ) S/f? .

' ACLARACION: Neva, (o brun Fape
TIPO Y NRO DE oacuusnmf.’ LoV F223y |

En caso de firmo o ruego: PARENTESCO

DNI: . "FIRMA y SELLO PROFESIONAL
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RECIBO DE PROTESIS ENTREGADA

DATOS DELPACIENTE . FECHA: 2}/\ L‘Zo'l@
Nombre y apellido: .C.‘c',b\‘ A A QA2

Nro de Afiliado: Agf A Y 3-06a{00 vet: 97 Agenda://,_gf/_wll%b
Direccién: Jv) . Ron¢lo 23YA Fecha de nacimiento: __ O3 { OL{ {4 ¢
Localldad: Lipgr o Teléfono: ___AS M oS 0N

DATOS DEL CONSULTORIO DONDE FUE ATENDIDO

Profesional: T\AQ(A’ \Tl"\%/\“\ MQP(/S Teléfono: qgﬂ%"‘ A
Prestador: [\ Y AR SUC

Prescripcion de Prétesjs Auditiva AL Unitonaiom [N 0
- B s i
0iDO DERECHO 0iDO 1ZQUIERDO O T Tt M
GTIN 07613389720802 SRR
Audifono que se entrega .
Marca: L)M\\TY[O/\) Modelo: A' 'ﬁ \}O 4\’[ . Serie: Fd Sb—j/( ot
?
Adaptacion: Domo: iy Q’\)Y\W \{ Tubo: N A
Pifas: 5.1 thet Cantidad de audifonos: ‘l

MANIFIESTO HABER RECIBIDO LAS INSTRUCCIONES DE USO Y CIUDADO DEL AUDIFONO QUE SE ME ENTREGA:
FIRMA: @W / L)—;
acaraaon: Varo  (lie

N/ ; ‘
TIPO Y NRO DE DOCUMENTO: lob 5L ] oo

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

PRECEDENTEMENTE, CON 1 P|LA, MOLDE-TUBO CORRESPONDIENTE:
FIRMA: @M /} &l/b
ACLARACION: %0 e G litio

V )
neo vynropepocumento: A9 § A 2234

En caso de firma a ruego: PARENTESCO__

DNI:
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