D.Requisitos a presentar por la persona que solicita ser

evaluada.

Este CERTIFICADO debe ser completado por especialista en oftalmologia con letra clara
y en forma completa.

APELLIDO Y NOMBRE

DNI

EXAMEN OFTALMOLOGICO

EXAMEN 0JO DERECHO 0JO IZQUIERDO

AGUDEZA VISUAL
sin correccion

AGUDEZA VISUAL
con correccion

REFRACCION

TENSION OCULAR

BIOMICROSCOPIA

FONDO DE 0OJO

ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS:

e Campo Visual (INFORMADO POR ESPECIALISTA TRATANTE): ....ccccoeiiirirerieecneeean




