Nome:p(‘_ \/AM éZﬂ

ESTE DE ISHIHARA (cores)
Qual N° vocé vé na imagem ?
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DVocé nao acertou todas as questdes, talvez vocé ten
consulta com um médico especialista.
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Laudo Clinico OD

Laudo Clinico OE

Audigdo normal Audigdo normal

Classificagoes: tipo de perda auditiva (Silman e Silvermam - 1997), grau de perda
auditiva média 500khz, 1000khz e 2000khz (Lioyd e Kaplan - 1978) e configuragido
audiométrica (Silman e Silverman - 1997 - adaptada de Carhart, 1945 e Lioyd e

Kaplan, 1978) Kaplan, 1978)
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Assinatura eletronica :B147A6D0B093D231D62893E28BC 33258
Para validar a assinatura : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php

Alar Cactane Dias

** Assinado por biometria **

Modelo do Audiometro :AVS500 - VIBRASOM
Ultima Aferigao :12/08/2024

audiométrica (Silman e Silverman -

Classificagoes: tipo de perda auditiva (Silman e Silvermam - 1997), grau de perda
auditiva média 500khz, 1000khz e 2000khz (Lioyd e Kaplan - 1978) e configuragido
1997 - adaptada de Carhart, 1945 e Lioyd e
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FIVE WELL-BEING INDEX (WHO-5)
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Por favor, indique
para cada uma
das afirmacgdes o
que mais se
aproxima de como
vocé tem se
sentido nas
uUltimas duas
semanas.

Nunca

Algumas
vezes

Menos de
7 dias

Mais de 7
dias

A maior
parte do
tempo

O tempo
todo

1. Sinto-me alegre
e bem-disposto

2. Sinto-me calmo
e tranquilo

3. Sinto-me ativo
€ com energia

&l s

4. Acordei me
sentindo renovado
e descansado

¥ |2 |0y

5. O meu dia a dia
tem sido
preenchido com
coisas que me
interessam

X
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TOTAL:

20

Observagdo médica:
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