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EVOLUCION

ANTECEDENTES GENERALES

ANTECEDENTES QCULARES

NOUSA GAFAS DURANTE EXAMEN

PRUEBA

PERIMETRIA 9
AGUDEZA VISUAL LEJANA

AMBOS 0JOS 20/30
0JO DERECHO 20/30
0.0 IZQUIERDO 20/30
ESTEREOPSIS " SEG, 40
VISION CROMATICA NORMAL
FORIA VERTICAL NORMAL
FORIA LATERAL NORMAL
AGUDEZA VISUAL CERCANA

AMBOS 0OJOS 0.50 cm
QJO DERECHO 0.50 cm
OJO IZQUIERDO 0.50 crm

FORIA LATERAL
ESTENOPEICO

DIAGNOSTICOS

DIAGNOSTICO 1

RECOMENDACIONES

HS?G,: Otros trastornos de la refraceion

RECOMENDACIONES

HISTORIA MANUAL

REQUIERE USO DE CORRECCION QPTICA

FORMATO MANUAL

NO
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