Allegato 6 alla Guida otorinolaringoiatrica

Perizia conclusiva dopo l'adattamento di un apparecchio acustico nell'assicurazione infortuni obbligatoria e nell'assicurazione militare

	Informazioni sulla persona assicurata

	Cognome:
	[bookmark: _GoBack]     
	Nome:
	     

	Data di nascita [gg.mm.aaaa] :
	      
	N. AS / N. AVS:
	     

	Numero di infortunio LAINF o numero AM: 
	     



	1. Informazioni sull'apparecchio acustico e sull'adattamento

	Centro di adattamento (audioprotesista)
	     
	

	Apparecchio acustico destro
	     
	

	Apparecchio acustico sinistro
	     
	

	Conduzione del suono, otoplastica 
	     
	

	Adattamento comparativo
	Sì
	|_|
	No
	|_|
	Rinuncia
	|_|

	Modulo dei costi aggiuntivi firmato
	Sì
	|_|
	No
	|_|
	
	



	2. Esame dell'orecchio, manutenzione e utilizzo dell'apparecchio

	Conca, condotto uditivo
	     
	

	Inserimento e utilizzo dell'apparecchio
	     
	



	3. Soddisfazione e valutazione del guadagno uditivo da parte della persona assicurata
(non compilare se il modulo è accompagnato dal programma in 18 punti o dall'inventario OLDENBURGER )

	Frequenza di utilizzo
	     
	

	Percezione del suono e del volume
	     
	

	Effetti di occlusione disturbanti
	     
	

	Feedback acustico, fruscìo 
	     
	

	Guadagno uditivo, utilità
	     
	

	Migliorata comunicazione uditiva
	     
	



	4. Audiometria in campo libero e controllo del risultato con gli apparecchi acustici
(non compilare se il modulo è accompagnato dal programma in 18 punti)

	Miglioramento del 50% della comprensione del parlato
	     
	dB SPL
	

	Miglioramento della discriminazione a 60 o 65 dB
	Sì
	|_|
	No
	|_|
	
	

	Incremento della pendenza della curva di discriminazione
	Sì
	|_|
	No
	|_|
	
	

	Assenza di roll-over
	Sì
	|_|
	No
	|_|
	
	

	Tolleranza mantenuta a 90 dB SPL
	Sì
	|_|
	No
	|_|
	
	



	5. Valutazione complessiva del risultato dell'adattamento, consiglio ORL

	Modulo del programma in 18 punti allegato
	Sì
	|_|
	No
	|_|
	
	

	Inventario OLDENBURGER allegato
	Sì
	|_|
	No
	|_|
	
	

	Perizia conclusiva superata
	Sì
	|_|
	No
	|_|
	
	

	In caso di rifiuto:  definizione della procedura successiva
	

	     
	



	Timbro e firma del medico specialista

	
	
	
	
	

	Località:
	     
	Data:
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