Pedido molde LACG LABORATORIO

AUDIOLOGIA E ELECTROMEDICINA

Cliente Dados contrato

N.° Série
Data

Audioprotesista
Nome paciente

Tipopedido [ 1Novo [JRefazer [1Reparar
Prioridade [JNormal [JUrgente []Muito urgente

Seleccdo do molde (modelo) Seleccdo comprimento canal

Material Comprimento canal
Esquerdo [JAcrilico []Silicone25 []Silicone 40 []Silicone 70 Esquerdo [JCurto [[JMédio []Longo
Direito L] Acrilico [1Silicone25 []Silicone 40 []Silicone 70 Direito [OCurto [[1Médio [1Longo
Modelo Textura ouvido
@ @ §§ E % g%\ [OMole [IRijo
Curto,

Esquerdo O O O O O O Médio
Direito O O O O O O
Ventilagdo 06 08 10 12 14 16 20 25 30 Slhent onee
Esquerdo o o o g o d oo o o [
Direito o o oo o dg o o o ]
Cor Seleccao do tubo Acustico
Esquerdo [ Transparente []Rosa transparente ¢
Direito [ Transparente []Rosa transparente ]

Tubo acusticoSTD [

Com acoplador Ul

Audiograma Opcoes

125Hz  250HZ  500Hz ~ 1000Hz 2000Hz  4000Hz  8000Hz

Glitter
Identificacdo

([
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L
Refazer

%{ ] ,:‘; Y Refazer motivo
B £ ) [JFeedback [JCanalcurto
m rAgy, ™ COMagoa

"?\\t“-_.. & i I:"" lI,.:" | ' Atencdo - devolver o molde anterior
&) v ;l [ |j e }9! Desbastar
= ‘};’::;-* oy \ W [JCanal [JConcha
%____,r . | [JHelix [JLongo

No molde Indicar zona a desbastar com tinta correctora

LAE Laboratério de Audiologia e Electromedicina - Av. Gorgel do Amaral 14B 2720-268 Damaia - Tel: 214904941 mail: geral@lae.com.pt
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