PLANILLA COMPLEMENTARIA PARA LA
) ST L EVALUACION DE PATOLOGIAS DE
Independencia N° 41 - B° Los Naranjos o RIG E N OFTALMOLOGICO

San Salvador de Jujuy - C.P. 4600 DIREH_FS 211.11

Tel. 0388 - 4245500 Int. 5806

Nombre y Apellido
DNI

DIAGNOSTICO ETIOLOGICOY SECUELAS:........oo oo,

Fecha de inicio de 1a Patologia: ...........coeeiiiiiriee e
EXAMEN OFTALMOLOGICO

EXAMEN 0JO DERECHO 0JO IZQUIERDO

AGUDEZA VISUAL
sin correccion
AGUDEZA VISUAL
con correccion

REFRACCION

TENSION OCULAR

BIOMICROSCOPIA

FONDO DE 0JO

ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS:

Campo Visual (INFORMADO POR ESPECIALISTA TRATANTE): ...ccooviiiiiiicriiiesieeeen

Firmay sello del médico actuante.
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