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E.N.S.Nº8
 "Presidente Julio A. Roca"
La Rioja 1042
Ciudad Autónoma de Buenos Aires

           FICHA FONIATRICA
Apellido y  nombre: .................................................................................................................................................. ...........................
Edad: ......................................... Fecha de Nacimiento:....................................................................................................................
Profesorado/Carrera:………………..……………………….. Turno:............................. ….Fecha del examen:....................................
Ocupación:...............................................................Cobertura de Salud:...........................................................................................
e-mail:…………………………………………………………………………………………………………………………………..

1. ANTECEDENTES CLÍNICOS:

2. ANTECEDENTES O.R.L. Y FONIATRICOS:

3. TRATAMIENTOS REALIZADOS:

4. EX. FONOARTICULATORIO:.
5. RESPIRACIÓN:

a. MODO:
b. TIPO:

6. VOZ:
a. TIMBRE:
b. ATAQUE:
c. COORDINACIÓN FONORRESPIRATORIA
Órganos y Praxias Fonoarticulatorias:……………………………………………………………………

Exámen Fonemático:…………………………………………………………………………………………

- OBSERVACIONES:  APTO / EN SEGUIMIENTO / EN OBSERVACION / A O.R.L.

