|staigos pavadinimas, kodas, adresas: Vizito data:

OPTOMETRINES APZIDROS KORTELE

1. Paciento vardas, pavardé, gimimo data:

2. Anamnezé:

4. Objektyvioji refrakeija: 5. Keratometrija: 6.1. Dominugjanti akis:

D sph D cyl A< {nuotoliui)
op B 6.2. Dominuojanti akis:
___________ {artumui)
0s

7. Subjektyviaji refrakcija:
V oD
os

8. Binokulinés funkcijos:

9. Akomodacija, matymas I8 arti:

mm/Hg

mm/Hg




15. Isvada:

17.1. Isduota akiniy skyrimo kortelé:

FD PD
SPH | CYL | AXIS | ADD | PRISM Artumui | Nustoliui
oD
0s
Pastabos ir rekomendacijos:
17.2. 15duota kontaktiniy leSiy skyrimo kortelé:
SPH CYL AXIS ADD BC DIA
oD
0s
Pastabos ir rekomendacijos:
Optometrininkas:
(zpaudas ir paraZas)
SusipaZinau ir
sutinku:
(paciento v., pavardé) (paraZas) (data)

Papildomi jragai ir dokumentai:



