Nome ou Logotipo da

Clinica
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Nome: Paciente Demo Data da Consulta: 19/10/2006
Dados do Paciente
Sexo: Masculino Nascimento: 01/01/2000 Idade: 6 an
Endereco: Fone:
Bairro: Cidade: CEP: Estado:
Solicitante do Exame
Nome: Clinica DEMOSTRAGAO
Endereco: Rua Rudi Bonow, 275 Fone: 53 3273-8822
Bairro: Trés Vendas Cidade: Pelotas CEP:96070-310 Estado:RS
Exame realizado MLE
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PROPETEDADES DO ESTIMULO
EX [Frequencia |Gerades |Rejeit. |Hasear. | Tipe de Estimile
a1 G, 10 1al1s 1,45% G5d4E [Click Altarnada
nz 5,10 1015 1.77% G554E [Click &lternada
oz &, 10 lozz Z:,15% §5dE [Click Alternada
04 .10 1047 4,49% §5dE [Click Alternada
LATENCIRAS INTER-LATENCIR
EX|Estim (Chor. [ W H PO Ha Fa Hb Fu Hu T-H0 T-F0 V-Ha | W-Fa | T-Hb V-Pu | T-Hux | HO-Ha| Ha-Hb| PO-Pa| Hu-Fx
01(105dE [Exsq
0% (105dE [Esq
0210546 |Dir
Nd|105dE |Dir
DIAGNOSTICO:
Normal

HISTORIA CLINICA: . ) .
Queixa-se de zumbido ha 15 dias

AVALIACAO FINAL: .
.Exame dentro da normalidade

NOME DO FONOAUDIOLOGO:

NOME DO MEDICO:

NOME DO FONOAUDIOLOGO:

NOME DO MEDICO:

Software de Audiometria de Tronco Cerebral

Calibrado em:11/10/2006

CONTRONIC Sistemas Automaticos Ltda.




