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DIRECCION DE EDUCACION SUPERIOR

JOSE“PIPO"FERRARI

INSTITUTO SUPERIOR DE FORMACION
DOCENTE y/o TECNICA N° 1 ESCUELA DE

FICHA FONIATRICA

DATOS PERSONALES

ARTE “JOSE PIPO FERRARI”
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m DN Legajo N°: ..o, Libro y Folio: ..
m Edad: ...

= Fechade Prueba: .......... [l [,

= Fecha de Aptitud Final: .......... [ [

EVALUACION CARACTERISTICAS VOCALES

= Intensidad: Fuerte O Media O Débil O
= Altura: Grave O Media O Agudo O

= Timbre: Disfénico O Nasal O Claro O Opaco

EVALUACION CARACTERISTICAS RESPIRATORIAS

EVALUACION CARACTERISTICAS ELOCUTORIAS

= Coordinacion Fono — respiratoria: Suficiente O Insuficiente O
= Ritmo: Normal O Lento O Acelerado
= Articulacion: Normal Abierta Cerrada O
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= Movilidad orofacial: Escasa O Suficiente O Exagerada O

Organos Fonoarticuladores

s Estado de: Labios O Dientes O Paladar O Nariz O
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............ Curso: ...........

O

Alteraciones observadas en la lengua oral de base sociocultural (No incluidas en patologias
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CONCLUSIONES

= Enviado a control OTRL: Fecha .......... [ [,

B DiIagnOstiCo: ..o

= Control OTRL: Fecha .......... [t [

= Diagndstico FonoaudioldgiCo: ... ....coeuiviuiiiiiiii e
Terapéutica Médica indicada: ...........coveiiiiiiiiii e,
Terapéutica Médica de la comunicacion: .............ccooevviiiiiiinennnenns

= Fechade Alta OTRL: .......... [l [l

= Fecha de Alta Fonoaudioldgica: .......... [t [,

= Fecha de nuevos controles (por parte de Profesional): .......... [,

Firma del Alumno/a Firma y aclaracion del Profesional



