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RESULTADOS DE E AMES N

TESTE DO OLHINHO (REFLE O ERMELHO)
( Data De Reali acao: / /

ResultaDo:

(O Presente bilateral (O) Duvidoso ou ausente

E AME DE FUNDO DE OLHO (02.11.06.010-0 -
( Data De Reali acao: / /

FUNDOSCOPIA)
ResultaDo:

O Normal O alterado

TESTE DA ORELHINHA - PEATE (02.11.07.027-0 - POTENCIAL E OCADO AUDITI O PARA TRIAgEM AUDITI A)

( Data De Reali agdo: / /

ResultaDo:

O Passou O Falhou

E AMES DE IMAgEM

~ US TRANSFONTANELA (02.05.02.017-8 - ULTRASSONOgRAFIA TRANSFONTANELA)

ResultaDo: )

\_ Data De Reali ac&o: / / O Normal O sugestivo de infeccdo congénita O outras alteracdes O indeterminado )

~ TOMOgRAFIA COMPUTADORI ADA (02.06.01.007-9 - TOMOgRAFIA COMPUTADORI ADA DO CR NIO) N
) B ResultaDo:

\_ Data De Reali acso: / / O Normal O sugestivo de infecgdo congénita O outras alteracoes O indeterminado )

- RESSON NCIA MAgN TICA (02.07.01.006-4 - RESS|ON NCIA MAgN TICA DE CR NIO) N
ResultaDo:

\_ Data De Reali acgo: / / O Normal O sugestivo de infecgdo congénita O outras alteracoes O indeterminado )
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