(pieczg¢ poradni specjalistycznej)

BADANIE OKULISTYCZNE

dla potrzeb zespotu orzekajgcego

NAZWISKOTIMIE: ..ot DATA URODZENIA: ..................

1. Rozpoznanie okulistyczne:

Ostros¢ wzroku w korekcji c.c. Ostros¢ wzroku bez korekcji s.c.
Dodali Vop=......... Dodali Vop=.........
Vol=......... Vol=.........
Do blizy Snop=......... Do blizy Snop=.........
Snol=......... Snol=.........



Widzenie obuoczne:

Widzenie barw:

Wskazania:

2. Wywiad uzupekniajacy:
a. kiedy zauwazono zmiany patologiczne w obrebie narzadu wzroku:

C. czy korzystal/a i od kiedy ze szkiet optycznych ..........cooiiiiiiiiiii

d. trudnos$ci w domu i w szkole:

(data badania) (pieczed i podpis lekarza)

opr. dla potrzeb PPP w Lukowie



