o <) DIRECCION GENERAL DE REHABILITACION
_SALUD i SH DE F _ DIRECCION DE REHABILITACION

S| S P-06 SISTEMA DE INFORMACION DE SERVICIOS PRESTADOS
- REGISTRO DIARIO DE AUDIOMETRIA
Clave del Centro: 223 152 00 Nombre del Centro de Rehabilitacién: CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL "SRA. OLIVIA MIRAMONTES Fecha: { dia/mes/afio)
AGUIRRE"
No. de Credencial: Nombre Completc del Médico o Téchico : {(Apeilido paterno, materno y hombre -8-) Firma:
Grupo por edad y sexo ' "
No. de No. de 05 | 614 | 1617 | 1820 | 30-50 | 60-84 | 85 afcsy mas Tipo de Estudio
Folio Expediente . . ) Polenciales Estudio Emisiones Otros
M|HlM|H M|HHM HIM|H| M]|H| M H Audiometria Timpanometria Evocados Fonidtrico otoacisticas Estudios
TOTAL
ESTUDIOS
Solicitados
Otorgados




