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VISIOMETRIA Fecha examen: 26/06/2024
y
Doc. Identidad CC 1010196091 ‘ Nombre ANGELICA YARLEY RODRIGUEZ GARCIA Fecha Nacimiento. 26/01/1991 )
Entidad PARTICULAR Edad 33 afnos Ocupacién AUXILIAR DE ENFERMERIA r
H.C No Ingreso & Periddico O Retro ()  Caso Ocupacional () Reubicacion ()
Post incapacidad () Trabajoenalturas ()  Control ()  IngresoalSVE (O
Empresa EXM OCUPACIONAL-VISIOMETRIA Cargo AUXILIAR DE ENFERMERIA Antiguedad del cargo
Fondo de Pension S S ~ EPS CAPITAL SALUD ARL 5 J
ANAMNESIS P L LTS 2,

Ultimo Examen Visual 1 ANO Usaanteojos: SIGO NO O vL(O WO Pc()  Bifecal (O
Progresivo ()  Filtros O LCRGP () LCBLANDO (O  Frecuenciade uso:  Permanente X) Ocasional (O
Usa proteccion ocular gafas de seguridad o mascara? S| () NO (O Cirugias: SI (O NOX Cual? |
Accidentes oculares  SI () NO (O) Cual ? |

Signos y sintomas: Asintomatico o Disminuciédn visual de cerca o Disminucién visual de lejos ® Cefaleas O Resequedad ocular O |

Ardor Ocular () Lagrimeo () Cansancio Ocular O Imitacion () Fotofobia ()  Prurito Ocular (O)  Saltoderengion () |
Antecedentes personales y/o familiares
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Segmento Anterior: Hiperemia conjuntlval o PterigoN () Segmento Anterior; Hiperemia conjuntival o PterigoN ()
PterigioT () Pinguécula () Nevus (O Blefaritis () PlerigioT () Pinguécula () Newus (O Blefartis ()
Blefaritis seborreica  (T) Secrecion () Leucoma Corneal O Blefaritis seborreica () Secrecién () Leucoma Corneal )

| (O Otros: Ptosis palpebral () Otros:
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Y K INTERPRETACION o “UD_C*'
VP: ORTHO HISHBERG: CENTRADO | |

siines: N PPC 4 CM {iNo requiere correccion optica O O

T ~ | Defecto refractivo adecuadamente corregido O X©

Vision cromatica Vis. profun. | Vis. f::onfron ."i'DEfeCto refractivo inadecuadamente corregido (O O

oD Normal() DlscromatOpsnao Ceguera al color(C) 40" DE ARCO | Defecto refractivo no corregido £ C¢)
Ol Normal(x) Discromatopsmo Ceguera al color O ) Gafas no formuladas OO
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OD Ol ) [ valoracion por optometria climca ® Valoramén por oﬂalmologla O
(L) Control Visiometria (")
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Refraccion: F‘Subjeuvo DP- .;
I Esfera H*Cllmdro J# Bl | | Esfera Cilindro Eje AV | ADD |
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DIAGNOSTICOS (Cédigo - Enfermedad)
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