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CARNE DE PERSONA CON DISCAPACIDAD
Apellidos: REYES CAMBA
Nombres: CHRISTIAN OMAR
cc: 0925915548
« Tipo de discapacidad:  AUDITIVA
« Porcentaje de discapacidad: 46 %
« Grado de discapacidad: MODERADO

Emitido por: GONZALEZ YAGUAL RUPERTO SAMUEL
Fecha de emision: 25/08/2013

AN -WER-B5263

A



hitp://192.168.10.2 1 6/turmacia imprcertificado congdi wphn

SUBSECRETARIA NACIONAL DE PROVISION
DE SERVICIOS DE SALUD
RRT. DIRECCION NACIONAL DE DISCAPACIDADES
- INFORME MEDICO: CALIFICADOR / ESPECIALISTA / TRATANTE

Cordinacion Zonal 5 - SALUD
Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor

Lugar y Fecha: Santa Elena, miércoles,
05 de febrero del 2020

Se ha procedido a realizar |a Evaluacion Médica de: REYES CAMBA CRISTHIAN OMAR con cédula de identidad 0925915543 quien
registra la siguiente informacion:

DIAGNOSTICO CIE-10

Hipoacusia neurosensorial, bilateral H903

CUADRO CLINICO

PACIENTE DE 33 ANOS DE EDAD QUE SE ATIENDE EN CONSULTA DE AUDIOLOGIA DESDE EL ANO 2015 poR
DISMINUCION DE LA AGUDEZA AUDITIVA BILATERAL SE REALIZA AUDIOMETRIA TONAL LIMINAR EN CAMARA
AUDIOMETRICA DONDE SE OBSERVA HIPOACUSIA SENSORINEURAL BILATERAL PROFUNDA COFOSIS DEL 0Ipo
IZQUIERDO Y MODERADA ENOIDO DERECHO SE EMITE FORMULARIO PARA EVALUAR DISCAPACIDAD

TRATAMIENTO RECIBIDO
Fecha de inicio de tratamiento 2015-02-05 00:00:00
Farmacologico/No farmacogico NO
Rehabilitacion NO
Quirurgico NO

A pesar del tratamiento realizado y como consecuencia de esta condicion de salud el (la) paciente presenta las siguientes secyuelas
permanentes e irreversibles:

Secuelas Permanetes e CIE-10 Cuadro Clinico
irreversibles

HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL H903 PACIENTE DE 33 ANOS DE EDAD QUE SE ATIENDE EN CONSULTA DE
BILATERAL AUDIOLOGIA DESDE EL ANO 2015 POR DISMINUCION DE LA AGUDEZA
AUDITIVA BILATERAL SE REALIZA AUDIOMETRIA TONAL LIMINAR EN CAMARA
AUDIOMETRICA DONDE SE OBSERVA HIPOACUSIA SENSORINEURAL
BILATERAL PROFUNDA COFOSIS DEL 0IDO IZQUIERDO Y MODERADA EN
OIDO DERECHO SE EMITE FORMULARIO PARA EVALUAR DISCAPACIDAD

Es todo cuanto puedo certificar para los fines consiguientes
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DR. (A).ORTEGA FUENTES DANIA Widy T et 7
OTORRINOLARINGOLOGIA AN

Nota: Este certificado no tiene validez si no consta la firma del medico y el sello del hospital

Fealhzado por dortega
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