
Nome: 

Idade:              anos      |     CPF:

Data da avaliação:                /                 /

Audiômetro (Modelo/Marca):                                            |    Calibrado em:          /            /

Frequência (Hz)Frequência (Hz)

O.E.:

O.D.:

Audiometria Tonal Limiar
Orelha direita Orelha esquerda

Laudo Audiológico

OD:

OE:

OBS:

REFERÊNCIA:

Logoaudiometria
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Imitanciômetro (Modelo/Marca): 

Calibrado em:           /            /

OD:

OE:

OBS:

REFERÊNCIA:

OD:

OE:

OBS:

REFERÊNCIA:

Classificação do timpanograma Classificação do Reflexo Acústico Contralateral

Anotações relevantes:

Medidas de 
Imitância Acústica
Timpanometria

Limites dos Reflexos Acústicos

Fonoaudiólogo (a)


