B L Aot g
s A B e T

o

VISIOMETRIA

l

! N F— A e
NOMBRE (TJU@( gﬂf‘%@f’)ﬂ (/s &%@@FECHAR[O{.»@: EDAD SEXO M R )

s

CCOMICEIFPEOSE_ocuPaciofiErnico NGRESO K PERIODICO (] EGRESO (]
EMPRERSA _ 3 Carl a)( = : JrmiMo controL L2 e
AVSC: QD VL_ 2¢5/20 vo_2uv/2 % AVCC: OD 'VL_£°7._" 22 e Sl G
W ' . " "":_':._} [ A &x 7D e ’/,?,,/, )

O LZo/56 VRZ2n2) 27— A Mo g f) =

EXAMEN EXTERNO
0D NORMAL / OBSERVACIONES

ol NORMN/@ / QBSERVACIONES _ et
EXAMEN MOTOR _ | -
buCccioNEs QD NORMAL Y . VERSIONES NORMAL 1+

ol NORMAL | B
HISHRERG . _ COVER TEST

C}F'I'}-\L!VIOSCOPIA

(0]5) NORMAL7)/ OBSERVACIONES -
o] NORMALE’J’/DBSEHVACIONES

TEST ISHIMARA,

OD  NORMAL )E‘/OBSERVACIONES
0l NORM/-\L/@’ / OBSERVACIONES

ESTEREOPSIS E
IOX ___ 77y ﬂyﬂ/rﬂ Lot K S /—//2 d’zzj ;

OBSERVACIONES _ 'LLC>7(C?_f‘r reqs it /.'r_;:s /= 7Ax/
/. .

FIRMA DE ACIENTE
ey (DBARE OB

calle 18 2 #98-70 piso 2 Cel.: 3102170700 - 3176473117
E~ mail: eulicesortizr@gmail.com



