
Estado ng Nevada 
Dibisyon ng mga Ugnayan sa Industriya 
Seksyon para sa Kompensasyon ng mga Manggagawa 

Pangalan (Apelyido, Pangalan, Panggitnang Pangalan) Kasarian Petsa ng Pagsusuri 

Tirahan Edad Petsa ng Kapanganakan 

Pangalan ng Personal na Manggagamot Trabaho 

Mga Resulta ng Audiometric 

Dalas sa Hertz (Hz), Kanang Tainga 

500 1000 2000 3000 4000 6000 8000 

Dalas sa Hertz (Hz), Kaliwang Tainga 

500 1000 2000 3000 4000 6000 8000 

Average ng 2K, 3K, 
at 4K na Resulta: 

Average ng 2K, 3K, at 4K 
na Resulta: 

Otoskopiko na Pagsusuri Mga Tala 

Kanan Kaliwa 
Normal na Hitsura  

Labis na Wax o Debris 

Abnormal na Hitsura 

MGA REKOMENDASYON 

Medikal na Referral  

Inirerekomenda ang Retest  

Kumpletuhin ang Audiogram 

Audiometer Serial Number Petsa ng Pag-calibrate 

Pangalan ng Tester Pamagat Lagda ng Sumusuri Petsa at Oras ng Pagsubok 

Pakilagdaan ang isang kopya ng form na ito at isumite ito sa iyong employer o organisasyon. 

Lagda ng Empleyado  Petsa 

Form OD-5 (nirebisa noong *.06/14 

Form ng Pagsusuri sa 
Baga ng mga Bumbero 
at Opisyal ng Pulisya 
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