OPTIK PREVISUAL EDNA VALLE
CALLE9 11A-48 MAICAO LA GUAIIRA
Tels. +(57) 3003256448 - (035) 7260351 Email: soporte.sivit@oftalvision.com

HISTORIA CLINICA - OPTOMETRIA |[HCHo. cC 1001218079
Nombre ROA SORIANO JEINNY NATALIA Edak 23 A Sexa F Fechax 14/11/2023211:20 AM  Consultxz 1
Direccién: B. SAN FRANCISCO Tels: 323246553 - Est. Gvik SOLTERO /A Reg: 5007
Ocupa: ENFERMERA Responsable - Tels:

Aseguradora PAR006 CENTRO MEDICO WILIAM Tipo: Cotizante A Servicio originado por ENFERMEDAD GENERAL

| Motivo de Consulta | VISIOMETRIA

| 0JO DERECHO REFRACTIVO 0JO IZQUIERDO |
| Examen Externo | NORMAL
AVSCle : 20/25 Cerca AVSCle : 20/30 Cercx

Refraccion : N-0.25%¥180 20/20

Refraccion : N-0.75%180 20/20

Rx LO OD:N -0.25 *180 ADD:

Rx LO OI:N -0.75*130 ADD:

AV VL: 20/20 AV VP: 20/20 AV VL: 20/20 AV VP: 20/20
Detalle Rx AO: Uso: PERMANENTE USO PROLONGADO MONCFOCAL (R 39 TALLADO

_Motilidad Ocailar AO:.  NORMAL

SEGMENTO ANTERIOR

Parpado | OD: NORMAL Ol: NCRMAL
' Vias Lagrimales - Glandula
OD: NORMAL OI: NORMAL
Pupila__ | (OD:NCRMAL Ol: NCRMAL L}_
Biomiaroscopia  OD: NORMAL OI: NORMAL
SEGMENTO POSTERIOR
CD: FON OI: FON
Diagndstico ASTIGMATISMO (H522)
Conducta _ L.REQUIERE USO DE LENTES MONCFOCALES CON AR
2.CONTROLEN 1 ANO
Dr@.Atendio
EDNA MARISOL VALLE MANTILLA
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