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DATOS PERSONALES A EFECTOS ESTADISTICOS

NOMBRE: DNI:

APELLIDOS:

DOMICILIO:

POBLACION: PROV.:

C.P.: TELEFONOS:

FAX: EMAIL:

PROFESION: RELACION CON IC:

CAUSAS SORDERA:
EDAD DE LA SORDERA: PATOLOGIA:

NOMBRE DEL ESPECIALISTA QUE HA VISITADO:

¢, COMO NOS HA CONOCIDO?:

¢CONOCE EL IMPLANTE?: ¢ CONOCE OTROS IMPLANTADOS?:

¢ESTA IMPLANTADO?: Ol: NADAI— AUDiFONOD |c’: OD: NADA|7 AUDiFONOF ICIT
DATOS DEL IMPLANTADO:

FECHA NACIMIENTO: FECHA IMPLANTE:

CENTRO IMPLANTADOR:

MARCA DE I.C.: MODELO I.C.: Ol: OD:

N° SERIE I.C: Ol: OD:

N° SERIE PROCESADOR: O | op:

OBSERVACIONES:
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