EXAME AUDIOMETRICO

NOME: REAJ{\%_& DATA: oz / ay /2026
EMPRESA: ¢hagao dau Qigno.

FONGRO: eyjud oot do amdii et

CPF: QSQ4445303D DATA. NASC.: a-l%/ Oci / 4q?0 IDADE: SEXO: M
REPOUSO AUDITIVO: ( ) COM ( ) SEM

AUDIOMETRO: AOQ 250D

ULTIMA AFERIGAO: 17/04/2026

X ADMISSIONAL ] MUDANGA DE RISCO
-/ PERIODICO 1 DEMISSIONAL
[ RETORNO AO TRABALHO
Audiometria Tonal
Orelha Direita Orelha Esquerda
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INSPECAO OSTOCOPIA /| MEATOSCOPIA
OD:ﬁ Normal [J Alterado:
OE:L}Normal [J Alterado:
PARECER AUDIOLOGICO _ ( I \
gii_imiares audiotivos dentro dos padrdes de normalidade o
[l Perda auditiva
OBSs.:




