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3. Resumen del cuadro clinico

PCT CON APARENTE DISCAPACIDAD AUDITIVA. SIN CAUIFICACION DE DIS CAPACIDAD. APARENTE PERDIDA AUDITIVA TOTAL, NO
LENGUAJE.

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

PD AUDIOMETRIA

5. Diagndstico
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1. Datos Institucionales
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2. Resumen del cuadro clinico
3. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos
4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados
5. Diagndstico
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6. Tratamiento recomendado a seguir en le establecimiento de salud de menor nivel de atencién y/o
complejidad
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