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EXAMEN OFTALMOLOGICO PARA LA EVALUACION DE LA DISCAPACIDAD VISUAL

Y IPRODICH
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Médico especialista responsable: ...

EXAMEN 0JO DERECHO 0JO IZQUIERDO

AGUDEZA VISUAL S/C

AGUDEZA VISUAL C/C

REFRACCION

TENSION OCULAR

BIOMICROSCOPIA

FONDO DE 0JO

ADJUNTAR ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS QUE AVALEN EL DIAGNOSTICO: Campo Visual —

Ecografia — RFG — OCT — Estudios Electrofisiolégicos.

FONDO DE 0JO CAMPO VISUAL
DIAGNOSTICO: (debe ser completado al MeN0S PresUNtiVo)..........veeveeeeereerenesressiesseseessseseereseees
Fecha: ............ Y [ e ——————————_——

Firmay sello del especialista

Este certificado debe ser completado por UN ESPCIALISTA con letra clara y en forma
completa.

Teléfono: 0800 777 3456 | Sitio web: www.iprodich.gob.ar

Domicilio: Monteagudo 1640 — Resistencia, Chaco



