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Entidad PARTICULAR Edad 37 afios Ocupacién  AUXILIAR DE EHFERMEN_A .

H.C No Ingreso @  Periédico O Retimc (O  CasoOcupacional O Reubicacien O

Postincapacidad ()  Trabsjoenaluras ()  Control (O  Ingresoal SVE O
Empresa PARTICULAR - VISIO -MEDICO Cargo AUXILIAR DE ENFERMERIA Antiguedad del cargo
Fondo de Pensidn EPS EPS SANITAS S A ARL _J
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Uttimo Examen Visual 2021 Usaantesjos: SIOQ NO @ WO WO PCcQ Bifcal O
Permanente ()  Ocasional O

Progresivo (O  Fitros (O LCRGP (D LCBLANDO (O)  Frecuencia de uso:

Usa proteccion ocular gafas de seguridad o méscara?  SI (O) NO(x) Ciruglas: SI(C) NOQD) Cual?

Accidentes oculares  SI () NO (O Cual ?

Signos y sintomas. Asintomatico () Disminucién visual de cerca (O Disminucién visual de lejos (O Cefaleas (O Resequedad ocular (O
Ardor Ocular (O Lagrimeo () CansancioOcular () Irritacien () Fotofobia (O PruritoOcular (O Saltoderengion (O

kn'«rllncnclnr:t-as personales y/o familiares i
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cc_ v VP SC VL WP s ESF CL  EJE  ADD
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Sagmmtnﬁntemnr Hiperemia conjuntival () Ptengio N (@] Segmento Anterior:  Hiperemia conjuntival () Pterigio N (O
PterigioT () Pinguécula (X Newus (O Biefarits (O | PrerigoT (O Pinguécula @ Newus (O Blefarts O
Blefaritis seborreica () Secrecion () Leucoma Comeal () | Blefaritis seborreica (O Secrecién (O Leucoma Comeal (O

| Ptosis palpebral (O Oftros: | Plosis paipebral (O Otros:
MOTILIDAD OCULAR il 2  INTERPRETACIO!
VL: ORTHO VP: ORTHO HISHBERG: CENTRADQ — e

‘ No requiere correccidn optica
“ | Defecto refractivo adecuadamente corregido

@ @
O | ;!Defecto refractivo inadecuadamente corregide () (O

OO

O

Ducciones: N Versiones: N PPC:4CM
k._..__._ﬁ._._u....._....u_.___,.______._ :

Vision cromatlca | Vis. profun. Vis. c:::nrmv
| P

6[4&3111_31@ Discromatapsia(") Ceguera al color ()| 40" DE ARCO ' |Defecto refractive no comregida J
Ol |NermaKx) Discromatopsia(_) Ceguera al color O| Gafas no formuladas O’,
\_.—._._.__.__._____._____—_._ —

“IMPRESION DIAGNOSTICA oD B RECOMENDACIONES —_—
= : ‘ Valoracién por cptometria clinica Valoracién por oltalrnulugla O

Emetropia @ @D || control Visiometria(®)
Ametropia I
Disminucion visual ‘
Otros:
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Subjetivo:  DP: . W
" Cilindro | ¥ | Esfera | Cilindro Eje AV : ADD

Z010 EXAMEN DE OJOS Y DE LA VISION |
H111 DEGENERACIONES Y DEPOSITOS CONJUNTIVALES |

O Ao O NoApto (O Aplazado .
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