4. BADANIE NARZADU WZROKU
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Podlega badaniu lekarskiemu z tytulu (wpisaé na podstawie czesci 2 karty badania lekarskiego - tylko
w przypadku badania wykonywanego przez lekarza posiadajacego specjalizacje w dziedzinie okulistyki)

Wywiad chorobowy

Lp. TAK NIE Jezeli TAK, to poda¢ dane
1. |Przebyte choroby, urazy i operacje
2. |Korekcja okularowa od ilu lat?
3. |Soczewki kontaktowe od ilu lat?
Badanie przedmiotowe
Lp. OKo prawe OKko lewe Opis patologii
1. |Ostros¢ wzroku bez korekciji
Ostros¢ wzroku z korekeja (podac korekeje 1 uzyskang
2. |ostroseé)
3. |Obuoczna ostros¢ wzroku po korekeji
4. |Pole widzenia
5. |Rozpoznawanie barw
6. |Widzenie obuoczne
7. |Widzenie zmierzchowe
8. |Wrazliwo$¢ na ol$nienie
9. |Wrazliwos$¢ na kontrast
Rozpoznanie:
‘Whioski:

(podpis i pieczatka lekarza uprawnionego lub lekarza posiadajgcego
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specjalizacje w dziedzinie okulistyki)




