
O que você espera desta 
consulta?

Durante a semana passada, 
houve um momento em que o 
seu zumbido incomodou menos?

Marque o número entre 0 e 10 
que melhor descreve o quanto 
o zumbido o incomodou na 
última semana, incluindo hoje.

0 = sem zumbido
10 = pior zumbido possível

Quando você pensa no 
zumbido, você pensa em quê? 
Diga uma ou duas palavras 
que descrevam como você se 
sente em relação ao zumbido.

TERMÔMETRO DO ZUMBIDO

DATA:    REF.: DATA:    REF.: DATA:    REF.:

1

2

3

4

NOME DO CLIENTE:

1 5432 876 9 100 1 5432 876 9 100 1 5432 876 9 100




