SCHEDA ANAMNESTICAAUDIOMETRICA del

SIG.:________________________________________________________ NATO IL: __________

MANSIONE:______________________________AZIENDA: _____________________________
SONO STATI FORNITI IDONEI MEZZI DI PROTEZIONE INDIVIDUALE? 
( NO

( SI
ANAMNESI EXTRALAVORATIVA (riferita al rischio rumore):

· frequenta discoteche e/o ascolta spesso musica ad alto volume
( NO

( SI

( A VOLTE

· pratica immersioni marine a profondità superiori ai 5 m

( NO

( SI

( A VOLTE

· Usa o ha usato armi? (poligono, serv. militare)


( NO

( SI

( A VOLTE

· utilizza mezzi agricoli (es. trattore)



( NO

( SI

( A VOLTE

· è cacciatore



( SI  per n.______ volte a_____________
( NO

( A VOLTE

EVENTUALI DENUNCE DI INVALIDITÀ DA IPOACUSIA

· denuncia ASL

( NO

( SI  Ricorda quale? ______________________________ anno _______

· denuncia INAIL
( NO

( SI  Riconosciuta?
( NON ANCORA
     ( SI ______% anno _____

ANAMNESI OTOLOGICA:

· soffre o ha sofferto di otiti 
( NO

( SI     
( destro     ( sinistro       
età: ______________

· operazioni alle orecchie 

( NO

( SI     
( destro     ( sinistro       
età: ______________

· malattie delle vie nasali

( RINITI
( SINUSITI

· traumi cranici


( NO

( SI      anno e modalità ___________________________________

fa uso di farmaci ototossici: 
( NO

( SI  (specificare): ________________________________________

ANAMNESI LAVORATIVA:

Azienda ________________________________________________ dal ____________________ al __________________________

Azienda ________________________________________________ dal ____________________ al __________________________

Azienda ________________________________________________ dal ____________________ al __________________________

Azienda ________________________________________________ dal ____________________ al __________________________

Azienda ________________________________________________ dal ____________________ al __________________________

Azienda ________________________________________________ dal ____________________ al __________________________

Osservazioni ________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

L’esaminatore _______________________________________ 
