
Confederação Brasileira de Desportos de Surdos 
Filiada ao International Committe of Sports for the Deaf (ICSD) 
 

Formulário de Audiometria Nacional 
 

* Campos obrigatórios 
 

*Nome completo:  
 

*Data de nascimento:           /          / *CPF:  
 

*Sexo: (__) Feminino         (__) Masculino 
 

 
Abaixo deve ser preenchido por um único fonoaudiólogo 
 

*Audiômetro:  *Calibração: (__) ANSI 1969         (__) ISO 1964 
   (__) Outro: ____________________ 
 

 
*Data do Exame:           /          / 

 

*Nome e carimbo do Fonoaudiólogo: 
 

 
 
Comentários:  
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