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EXAMEN DE .VISIOMETRIA.

[ DATOS PERSONALES Atencion N 71,771 )
Fecha: _05/01/2023 Municipio: BOGOTA (BOGOTA D.C., COLOMBIA) CC:1018511958 Nombre: GUERRA REY JESSICA ALEJANDRA _ Edad: 23 AROS 8
Genero: FEMENINO  Profesién o Cargo:PSICOLOGA Empresa: PARTICULARES
Eps: Tipo Evaluacién Medica: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO F. Uttimo Exemen: 1 ANO
Lugar del Ultimo Examen: BOGOTA Motivo Consulta: VISIOMETRIA

[ ANTECEDENTES VISUALES )
ANTECEDENTES FAMILIARES CATARATA (ABUELA)
ANTECEDENTES PERSONALES NIEGA
ANTECENDENTES OCUPACIONALES NIEGA

CIRUGIAS OCULARES NO

EXPOSICION LABORAL VISUAL COMPUTADOR

USO CORRECCION OPTICA NO USA

PRUEBAS REALIZADAS
SINTOMATOLOGIA
IRRITACION OCULAR
=
AGUDEZA VISUAL SIN CORRECCION AVNL AVIVP PH AGUDEZA VISUAL CON CORRECCION AVIVL AVIVP =
0.D: NO APLICA 20/20 0.50M N/A NO UTILIZA 20/ - -
ol NO APLICA 20/ 25 0.63M NA NO UTILIZA 20/ - -
L AO: NO APLICA 20/ 20 0.50M N/A NO UTILIZA 20/ - = j
CcODIGO DIAGNOSTICO 0JO ORIGEN TIPO

| z010 | EXAMEN DE 0JOS Y DE LA VISION | AMBOS | cOMUN | 2- DIGNOSTICO CONFIRMADONUEVO

((CONDUCTA Y/O RECOMENDACIONES
CONTROL EN UN ANO
USAR CORRECCION OPTICA EN ESFUERZO VISUAL

| REALIZAR PAUSAS ACTIVAS

il

l OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES:
l SE RECOMIENDA ACTUALIZAR RX DE DESCANSO - SE DAN PAUTAS DE HIGIENE VISUAL Y OCULAR

OPTOMETRA E - 'L'E PACIENTE g J
’,“Q!L-.ﬁ;‘:._:f.‘ - 7:’3/:: =

Firma: E 'f."i Firma:

Nombre: CUELLAR SEGURA CAMILO ANDRES Cédigo de Seguridad  Nombre:  GUERRA REY JESSICA ALEJANDRA
RM.: 1020782809 LS.0: E652K3Q71771 ¢<¢ 1018511958
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