. ISUS

Modulo Equipamentos (Continuagéo)

FICHA CADASTRAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE

Ficha n°

17

1- DADOS OPERACIONAIS ——»

[

[]

| INCLUSAO |:| ALTERAGAO EXCLUSAO
2 — IDENTIFICACAO
|I_2'1I' C'\IIE I I I I I | |72.8 —Nome Fantasia do Estabelecimento |
—29 - Equipamentos (Continuacao)
—29.8 - Equipamento de Audiologia:
Quantidade Quantidade SUS

Existente em uso Sim  Naéo

01| Emissdes Otoacusticas Evocadas Transientes | | | | |:| |:|
Emissdes Otoacusticas Evocadas por Produto de ]
Distorcao | | | | —

03 Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefélico 1
Automético | | | | ||

o4 Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico de —
Curta, Média e Longa Laténcia | | | | [ |

05| Audidmetro de um Canal | | | | |:| |:|

06 | Audiémetro de dois Canais | | || |:| |:|

07 | Imitanciémetro | | | | |:|
Imitanciémetro multifreqiiencial | | | | |:| |:|

09| Cabina acustica | | | | |:| [ ]

10| Sistema de campo livre | | | | [

111 sistema completo de reforco visual (VRA) | | | | |
Ganho de insercéo | | | | |:| |:|

HI-PRO | | 111 ]

—30 - Rejeitos

—30.1 — Residuos/Rejeitos

1 - Residuos Bioldgicos

2 - Residuos Quimicos

[]

3 - Rejeitos Radioativos

4 - Residuos Comuns

5 - Nenhum

]
]

—Assinatura e Carimbo do(a) Cadastrador(a)

—Assinatura e Carimbo do Diretor da Unidade:

Data

~Assinatura e Carimbo do Gestor Municipal do SUS

Data

-Assinatura e Carimbo do Gestor Estadual do SUS o




