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EVALUACION DE VOZ FONOAUDIOLOGIA
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Diagnostico medico: _\Jot.  Nrymaal

¢Presenta ud. alguna de estas afecciones? Ronquera [i) Pérdida de voz__AQO Dolor al hablar _AJg)
sensacion de constriccion en el cuello NO Sensacién de cuerpo extrafio en lagarganta __,&__ carraspeo _ \NO

Desde cuando tiene esta afeccién: 5 i AnS

¢A qué atribuye esta afeccion? _(5aSes  med Cinoles

Describa su ocupacién actual: _ HEthe ik o= | o Ste

¢Cudntas horas habla durante el trabajo? _ 7 oxoJ

¢Tiene que hablar en ambientes ruidosos? __ J it

¢Habla mucho fuera del trabajo? 3 _

¢Hay nifios pequefios o personas mayores sordas en su hogar? __ A/ O

Al levantarse Esta peor o mejor de su voz No y luego de hablar __ AJ(Y

Tiene dificultades al masticar o tragar? Mo las bebidas frias le dafian su voz? N

¢0 mejoran suvoz? NO_las emociones alteran su voz? Noes nervioso? N Ganta ST puede cantar _S,desafina

IDENTIFICACION DEL USUARIO
Nombresy apellidos Dovad  Alfred, Hano Teue Edad:
C.C.:BO'] s Wy o Fecha: (0/01/ 0TS Profesién: _Luden o, Bomedile )
N
- N
MOTIVO DE CONSULTA

J

APARATO RESPIRATORIO
¢Fuma? N cuantos diarios NQ ha tenido afecciones bronco pulmonares
NO

De que naturaleza __ Ny

—

Con que frecuencia M)

Observaciones __j/A-

Realice sus exdmenes en Instituciones medicas
aprobadas por la Secretaria Distrital de Salud:
UMED LTDA. LPS. Salud Ocupacional

Carrera 21 No. 26-00/06

Barrio Olaya - Bogotd, D.C.
Tels.: 278 5555 - 366 5291 - 239 1657
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[ APARATO DIGESTIVO 2
{Come de 10d0? _t)u  ha presemado slguns slecdbn hepatotifian?_51 __isfrede gastitls? _fy,

le han dizgnosticzdo reflujo? | Loiers agrierss desgubs de las comidas? ____ L

| ¢Toma bebidas muy friss? __4 1) sy catientes? 27

[ ALERGIAS )
{Ronca? _5{_ presenta obstruccibn nassl bruscs? 140 iLe han diagrasticado fintis? _ST
se resfria continuamente?  No) {0u slimenos no tohera Y por gué?

{Antecedentes de sinusitis? N

iDolores de garganta _(JO  faringitis (4,  Guarda reposo durante un episodio de gripa? _______
Observaciones Zun Xy fof  Cobye  on Vol 48

L )

7~

.

EVALUACION OFA
Labios £irse k¢

Dientes _fyz )

Paladar duro _{¢ S. 2\ paladar blando iz e
Lengua _9<7 5.

cuello _flese, 1 palpacién )2 (rnzaa, «

Tipo de respiracién _L90 S T pn st c

Observaciones _ (A fl’?jﬂ )

k J
(" EXPLORACION DE LA VOZ E
FONACION:
Altura: normal __ %~ demasiadoalta _______ demasiado suave Variada
Cualidad: Resoliante Aspera ____ Ronca ______ hipernasal _____ Resonancia normal

Problemas de articuladién:_IjA

VOZ HABLADA Y LEIDA:
Coordinacién fono ~ respiratoria _1M0¢y .«
Ritmo conversadonal: bradilalico taguilalico normal
| Aspecto expresivo de |a voz (prosodia); ACPR )
DIAGNOSTICO FONOAUDIOLOGICO: % rcteess Gz Speee oy o

PLAN DE TT0: Vo

= I Arla ) Hartady Ve,
—) BuCiblyzs 1y tp 0

fn Jed o

FIRMA Y SELLO FONQAVRIGLOGA ESPECIALISTA FIRMA ¥ C.C. DEL PACIENTE
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