RECURSO PARA EMPLEADORES Y EMPLEADOS

Cuestionario de audiometria

RECURSOS DE SALUD OCUPACIONAL DE LABWORX

Este formulario recopila antecedentes relevantes para la prueba auditiva ocupacional. No constituye un diagnéstico médico.
Complete todas las secciones y comente cualquier duda con el técnico o profesional clinico.

Nombre Identificacion del empleado / ultimos 4 Fecha de nacimiento Edad
del SSN
Fecha Puesto Empleador
¢ Cuando fue su ultima exposicién a ruido que requeria proteccién auditiva? [OHace méasde 14 horas [

Hace menos de 14 horas

Salud general

¢Enfermedad grave? OSi ONo
¢Lesion en la cabeza con pérdida del conocimiento? OSi ONo
¢Antecedentes de problemas de alergias? OSi ONo
¢Sintomas de resfriado o gripe en las ultimas 2 semanas? OSi ONo

Sirespondié si, describa

Medicamentos tomados durante el tltimo mes

éAlguna vez ha tenido alguna de las siguientes condiciones?

Sarampién [OSi ONo Paperas [Si [ONo Escarlatina [Si [ONo

Meningitis OSi O No Presioén arterialalta O Si O No Diabetes [Si O No
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Antecedentes y sintomas auditivos
¢ Tiene antecedentes de pérdida auditiva?
¢ Esté relacionada con el trabajo o con el servicio militar?
¢Algun familiar tuvo pérdida auditiva antes de los 50 afnos?
¢Ha tenido infecciones de oido repetidas?
¢ Hatenido una operacion del oido?
¢ Tiene mareos frecuentes o intensos?

¢Tiene zumbido en los oidos?
¢Ha tenido un timpano perforado?
¢Tiene dolor de oido actualmente?

¢Usa audifono(s)?
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asi

asi

asi

asi

asi

asi

ONo

ONo

ONo

ONo

ONo

ONo

Olzquierdo ODerecho O
Ambos [ Ninguno

Olzquierdo [ Derecho O
Ambos [ Ninguno

Olzquierdo ODerecho O
Ambos [ Ninguno

Olzquierdo O Derecho O
Ambos [ Ninguno
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Exposicion actual al ruido en el trabajo

¢ Trabaja en un ambiente ruidoso? OSi ONo
¢La exposicién es continua? OSi ONo
¢La exposicion es intermitente? OSi ONo

Lugar y fuentes de ruido

¢ Qué proteccion auditiva usa? OTapones [ Orejeras O
Otro

Otro dispositivo / descripcion

En el trabajo uso proteccion: OTodoeltiempo OA
veces [ Ocasionalmente

Exposicion al ruido fuera del trabajo

¢Servicio militar? OSi ONo
¢Escucha musica a alto volumen o toca en una banda? OSi ONo
¢Dispara o ha disparado armas de fuego? OSi ONo
¢Practica buceo? OSi ONo
¢ Pilota aeronaves o conduce vehiculos de carreras? OSi ONo
¢Tiene pasatiempos ruidosos, como motocicletas o herramientas eléctricas? OSi ONo
¢Usa maquinaria agricola o de construccion? OSi ONo
¢ Trabajé anteriormente en un empleo ruidoso? OSi ONo
¢ Uso6 tapones, orejeras u otra proteccion auditiva? OSi ONo
¢Tiene un segundo empleo con exposicién al ruido? OSi ONo
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LABWORX

RECURSO PARA EMPLEADORES Y EMPLEADOS

Empleador Anos de empleo ¢Exposicion al ruido? ¢Proteccion usada?
OSi ONo OSi ONo
OSi ONo OSi ONo
OSi ONo OSi ONo

Firma del empleado Fecha

Revisién del profesional clinico Fecha

Comentarios
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