AUDICENTER sre

Seleccion de audifonos

Fecha: 05/02/2026
Apellido y Nombre: Torrente Haydee - PAMI
DNI: 4544230

Discriminacion sin audifono:

Audicion sin lectura labial: 44% 48%

Observaciones: a 12 metro de distancia

Discriminacion con audifono: Unitron Ativo M
Qido: ambos

Audicion sin lectura labial: 84% 88%

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

Conclusion
Seleccion realizada a 172 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: 40%
40%

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

ey —————

DATOS DEL PACIENTE pecua; 2L \z \207,6
Nombre y apellido: ’ m% Xl TR REAI TS

Nro de Afillado: ] (.S 10534 Mod ver: _UJ Agencla: VY (o
Direcclén: MEYiCo 1dlo 2D ’ Fecha de nacimiento: O‘\[O\[ 9943
Localidad: Cwy - fFeo. Teléfono: ___ S AZ F ~J T

ATOS DEL CONSULTORIO DONDE FUE ATENDIDO

Profesional: “AQ;A— ()mE/\\A MQP{S Teléfono: qzq%" A>3
prestador: AUD} CEATER. SO
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Audifono que se entrega _ :

Marca: ()f\\ ATOA Modelo: T T1{O Y] et eSS K 0 Fa.C3

Adaptacién: _______ Domo:__OTEN & J Tubo: N4

Pilas: 5.‘ (X Cantidad de audifonos: ‘I

DOLAS INSTRUCCIONES DE USO Y CIUDADO DEL AUDIFONO QUE SE ME ENTREGA:

MANIFIESTO HABER
FIRMA:
ACLARACION: '[_DW/:@' A ’H@’m&x z
TIPO Y RO DE pOCUMENTO: 15 (Y 7,77:! | oiGmo g
‘ . PULGAR]
RECIBO DE CONFORMIDAD EN LA FECHA EL AUDIFONO QUE SE HACE MENCION ’——"-g
PRECEDENTEMENTE, CON 1 PILA, MOLDE-TUBO CORRESPONDIENTE: -§
FIRMA: : ' f
: AcmnAaom H@v’; go— S §
TIPO Y NRO DéDOCUMENTO: Ylaqro MaRia JIME 0‘ = ‘
£n caso de firmo o ruego: PARENTESCO 3'506A
DNI: ; 'FIRMA y SELLEPROFESIONAL
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DATOS DL PACIENTE FECHA: 7 (. \a \207.(9
Nombre y apellido: / / VY DEE rOCREN TE

Nro de Afiliado: __£.[ ] Z 0 Jrro1 uet: _ )\ Agencla: (AL TE0
Direccion: _NTY(CO  J220 270 Fecha de nacimiento: __ /71 0?‘! L
Localidad: CA?__FED Teldfono: 24T} -SSHW

TOS DEL CONSULTORIO DONDE FUE ATENDIDO

profesional: NAUA  JinTAlA M’Z(ZK/S Teléfono:  ADXD—~ 63>
Prestador: Af\)\)i CENTRR. SOC
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Audifono que se entrega _
Marca: ON oA Modelo: £ TIJO o serier US23<0 f3A
Adaptacién: Domo:_{o T I C Tubo: N K
Pilas: 5-.11 Cantidad de audifonos: ‘|
MANIFIESTO HABER @TAS INSTRUCCIONES DE USO Y CIUDADO DEL AUDIFONO QUE SE ME ENTREGA:

FIRMA: . ‘ 1
ACLARACION: k M H@‘"\ d»u-— 3 !

TIPO Y NRO DE DO\UMENTD 4y 2/50 | oo E

DE LA FECHA EL AUDIFONO QUE SE HACE MENCION

RECIBO DE CONFORMIDAD EN EL DIA

PRECEDENTEMENT; - MOLDE-TUBO CORRESPONDIENTE: [
. FIRMA: . - ' | i
Aca T M Uﬁf"} Cic&/ pﬁi‘é“’ff’.,
O Y NRO DE DOCUMENTO: Y 7rle . ' MARIA it O'”:M
LOGA

£n caso de firma o ruego: PARENTESCO

DNE: : FIRMA y SELLEPROFESIONAL
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