) ANEXO N°7 ) )
FORMULARIO DE INDICACION ELEMENTOS PARA LA AUDICION Y FONACION
CONVOCATORIA ANO 2020

Importante:

. La indicacién de elementos para la audicién y fonacion puede ser apoyada por profesional tecndlogo médico ORL o fonoaudidlogo, sin embargo, debe ser
respaldado obligatoriamente por un médico otorrinolaringdlogo. De lo contrario, se considera motivo de rechazo de la postulacion. Profesional
declara que postulante cumple con las condiciones necesarias para la adaptacion de las Ayudas Técnicas requeridas. Los tipos y caracteristicas de las
Ayudas Técnicas indicadas estan sujetos a revision para asegurar su pertinencia técnica.

. Para completar adecuadamente este formulario respecto a la seleccion de las caracteristicas de las ayudas técnicas, requiere estar en conocimiento del
Anexo N°2 Catélogo de Ayudas Técnicas Convocatoria Afio 2020” de SENADIS, disponible en el sitio web: https://www.senadis.gob.cl/, seccidn “Beneficios”
y luego “Ayudas Técnicas.

Fecha de indicacion / /
I Antecedentes personales del solicitante:
Nombre Run -
Diagnostico(s)

Justificacion solicitud
de la ayuda técnica

1I. Ayuda(s) técnica(s) a solicitar

A) Elementos para la audicion

Importante:

e Los examenes audiométricos (audiometria, impedanciometria, BERA, etc.) no pueden sobrepasar los 6 meses de antigiiedad.

e Debe adjuntar audiometria mas impedanciometria, para la postulacién de audifonos y/o equipo FM para menores de 12 afios.
e Debe adjuntar BERA mas Impedanciometria, para personas que no pueden cooperar con la audiometria tonal convencional.

e Considerar que el BERA debera incluir los registros de la respuesta y la conclusion.

Antecedentes uso de audifonos

Oido(s) que utiliza audifono | Derecho | [ Izquierdo | Actualmente no utiliza | Nunca ha utilizado

Seiiale tipo / marca/ modelo: Tiempo uso (aiios o meses)

Examenes realizados

El Audiometria tonal EI Impedanciometria E| Prueba de audifonos

Logoaudiometria Peat Audiometria a campo libre
Audifono(s)
Importante: Oido derecho Oido izquierdo
- Marque sélo i ., i .
una opcién por Retroauricular (marque una opcion) Retroauricular (marque una opcion)
cada oido. BTE tradicional con opcion open BTE tradicional con opcion open
- Si la indicacion RITE/RIC RITE/RIC
es unilateral,
marque sélo en el [ ] 1TE/ITC/CIC [ ] 1TE/1ITC/CIC
oido que desea . AT . T
implementar. |:| Con vibrador y cintillo 6seo |:| Con vibrador y cintillo 6seo
[ | sistema CROS / BICROS [ | sistema CROS / BICROS
Indique principales Perfil de usuario / tecnologia: BASICO AVANZADO
"elsles'dades- . N° de canales: 5a7 8a12 | [ 13 o superior
;naa;ql:éf‘o tc’)r N° de programas: 2a3 4 o superior
cada P P Conectividad: No requiere Para un equipo FM | [ Inaldmbrica
caracteristica. Manejo de tinnitus: NO SI
Equipo FM

Importante: Sdlo en contexto educativo y sujeto a evaluacidn. Requiere certificado de alumno regular tal como se sefiala en Anexo 1.

Transmisor | Isi | | No

Receptor [ ] oido derecho [ ] oido izquierdo
Indique principales caracteristicas de receptor segiin necesidad:
]:] Anclado al audifono o incorporado |:| Al cuello |:| Compatible con implante coclear

Indique marca y modelo del implante:
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B) Elementos para la fonacion

Antecedentes médicos y diagnésticos

Tipo de pérdida

[ ] Quirdrgica [ ] Traumatica [ ] otra (indicar)

Otra patologia
(indicar caracteristicas)

Tipo de rehabilitacion

Importante: indicar en caso de haber recibido algun tipo de rehabilitacion.

Rehabilitacion quirdrgica Protesis o valvula (voz traqueo-esofagica)
Rehabilitacion no quirdrgica Erigmofonacion (voz esofagica)

Observaciones

Laringe electrdnica

I:] Laringe electrdnica para rehabilitacion del habla, con tecnologia digital.

III. Identificacion de profesional que indica y médico que respalda la indicacion:

Si esta indicacién fue realizada exclusivamente por médico otorrinolaringélogo, debe completar sdlo el registro “Médico que respalda

indicacion”.

Profesional que indica Médico que respalda indicacion
Nombre Nombre
Run Run
Profesion Profesion
Institucion Institucion
Teléfono Teléfono
Email Email
Firma y timbre Firma y timbre
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