
Con	el	cordial	apoyo	de:	

		

Por	favor	asegurese		
de	que	mi	Imlante	
Coclear	se	encuentre	
correctamente	
colocado	(ver	gráfico).	

Soy	portador/a	del	Implante	Coclear.	En	caso	de	
accidente,	por	la	conmoción	o	sacudida	sufridos	por	el	
mismo,	mi/s	procesador/es	del	lenguaje	podrían	
desgarrarse	de	la/s	oreja/s.	
Sin	mis	implantes	de	coclear	soy	sordo/a	y	no	puedo	
comunicarme	con	el	médico.	
		
Atención:	Los	análisis	de	MRT	no	son	posibles	de	
evaluar.Por	favor	pongase	en	contacto	con	mi	clínica:	

Implante	Coclear	
Carnet	en	caso		
de	emergencia	
para	el	equipo	de	salvamento	
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