
Personnummer

Namn

Adress

Undersökare Datum

Höger öra =  Röd  O-----------O Vänster öra = Blå  X-----------X

Primärvården Örebro läns landsting

H
ör

se
ln

ed
sä

ttn
in

g

Tonaudiogram
Lä

tt 
M

åt
tli

g
Sv

år

H
ör

se
ln

iv
å 

i d
ec

ib
el

100

110

120

1000 80002000 3000 4000 6000

90

20

30

40

50

500

60

70

80

10

250


	Blad1

