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Entidad PARTICULAR Edad 42 afos Ocupacién  AUXILIAR DE ENFERMERIA

H C No Ingreso X)  Pentdico O  Retiro Caso Ocupacional )  Reubicacion )

Post incapacidad (C)  Trabajo en alturas (C)  Control ingresoal SVE ()
Empresa VISIOMETRIA Cargo AUXILIAR DE ENFERMERIA Antiguedad del cargo
Fondo de Pension EPS EPS SANITAS SA ARL
ANAMNESIS i B Sl &

 Ultimo Examen Visual 11 MESES Usaanteojos SIG NO O WwW@® WO Pc( Bifocal O

Progresivo ()  Filtros (O) LCRGP () LCBLANDO (O) Frecuenciade uso  Permanente (X) Ocasional )

Usa proteccion ocular gafas de seguridad o mascara? SI (CO) NOQ) Ciruglas SI(O) NO@) Cual ?

| Accidentes oculares  SI (O) NO () Cual ?

Signos y sintomas. Asintomatico () Disminucion visual de cerca (C) Disminucién visual de lejos @) Cefaleas (O) Resequedad ocular ()

Ardor Ocular () Lagnmeo () Cansancio Ocular (O) Imitacion (O) Fotofobia ()  Prurito Ocular (O  Saltoderengion (O
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Segmento Anterior: Hiperemia conjuntival () PterigioN () Segmento Anlterior: Hiperemia conjuntival () Ptengio N (:)
Plergio T () Pinguécula () Newus () Blefaritis (O) Plerigio T (O Pinguécula () Newus () Blefaritis ()
Blefaritis seborreica () Secrecion () Leucoma Comeal () Blefaritis seborreica () Secrecién () Leucoma Comeal ()

Plosis palpebral () Otros Plosis palpebral C:) Otros'
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