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Certificado para licencia de conduccién Certificado para estudios catastrales
Referencia de otro especialista Otro.
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Diagndstico(s)
No requiere prescripcion para uso de anteojos Requiere uso de prescripcién ocupacional e informal
Requiere concepto de especialista oftalmélogo Requiere uso de prescripcion informal inicamente
Se recomienda cambio de Rx Actual Requiere uso de prescripcion ocupacional Gnicamente
Requiere otros exdmenes especiales Otro, ver observaciones
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