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: R Informacion de fa Prueba .
Identificacién DR ARIASE Fecha 12/02/2024 Audiémetro OTOPod

Nombre RAMOS FLORES, ALICIA LUISA Nimero de Serie OPOC-0909-0079
Diroceign 1 MIGUEL ALEMAN #15 Hora 12:01 p.m. Transductor HDA200

Direccién 2 PRESA DE LOS REYES . 871

Ciudad MORELIA Pasar/Referir Namero de Serie 021814/021814
Estado MICHOACAN ] 0809-0079/0909-0079
Cédigo Postal Ultima Calibracién 20240118

Region 20240118

Pais MEXICO Notas de Prueb S

Teléfono 4438082591 ) ) . s

Nacimiento 05/03/1954 OF CAE PERMEABLE, MT INTEGRA BLACA OPACA ANACUASIA

Sexo Muijer OD: CAE PERMEABLE , MT INTEGRA BLANCA OPACA . HIPOACUSIA SEVERA A PROFUNDA
Notas NEUROSENSORIAL.

DATOS DE OTITIS MEDIA CRONICA
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Nivel auditivo en decibeles (dB)

Nivel auditive en decibeles (dB)
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informacion del Evaluador
Administrado DR. OLVERA GARIBAY
Licencia 12335338

Direccion 1 SANTIAGO TAPIA #59
Direccién 2 COLONIA CENTRO
Ciudad MORELIA

Estado MICHOACAN

Codigo Postal 58000

Region BAJIO

Pais MEXICO

Teléfono 4433124794

Email factur @gmail.com
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