
  
  
Name /  
Nombre:  ……………….……………….  
No #: ………..  

 
Age/Edad:  Gender/Sexo:  Can read?/¿Sabe leer? 

  ……..     M-♂    F-♀      Yes / Sí     No 
 
Occupation: ………………………………………. 

   
Name /  
Nombre:  ……………….……………….  
No #: ………..  
 

Age/Edad:  Gender/Sexo:  Can read?/¿Sabe leer? 

  ……..     M-♂    F-♀      Yes / Sí     No 
 
Occupation: ………………………………………... 

 
Fri Visus: OD: …………   Max. Visus: OD: ………… 
                 OS: …………             Visus: OS: ………… 
 
Ord.: OD: …………………………….  
         OS: ……………………………..    ADD: ……………... 
. 
For/Para:  Dist……..  Near/Cerca: …… Multifocal: …….. 

  
Fri Visus: OD: …………   Max. Visus: OD: ………… 
                 OS: …………             Visus: OS: ………… 
 
Ord.: OD: ……………………………  
         OS: ……………………………..    ADD: …………………. 
. 
For/Para:  Dist……..  Near/Cerca: …… Multifocal: …….. 

 

  
Name /  
Nombre:  ……………….…………….  
No #: ………..  
 

Age/Edad:  Gender/Sexo:  Can read?/¿Sabe leer? 

  ……..     M-♂    F-♀      Yes / Sí     No 
 
Occupation: ………………………………………. 

   
Name /  
Nombre:  ……………….…… ………...  
No #: ………..  
 

 Age/Edad:  Gender/Sexo:  Can read?/¿Sabe leer? 

  ……..     M-♂    F-♀      Yes / Sí     No 
 
Occupation: ………………………………………. 

 
Fri Visus: OD: …………   Max. Visus: OD: ………… 
                 OS: …………             Visus: OS: ………… 
 
Ord.: OD:  
         OS: ……………………………..    ADD: ……… 
. 
For/Para:  Dist……..  Near/Cerca: …… Multifocal: …….. 

  
Fri Visus: OD: …………   Max. Visus: OD: ………… 
                 OS: …………             Visus: OS: ………… 
 
Ord.: OD:  
         OS: ……………………………..    ADD: ……… 
. 
For/Para:  Dist……..  Near/Cerca: …… Multifocal: …….. 

 

  
Name /  
Nombre:  ……………….…………... 
No #: ………..  
 

Age/Edad:  Gender/Sexo:  Can read?/¿Sabe leer? 

  ……..     M-♂    F-♀      Yes / Sí     No 
 
Occupation: ………………………………………. 

   
Name /  
Nombre:  ……………….………………... 
No #: ………..  
 

 Age/Edad:  Gender/Sexo:  Can read?/¿Sabe leer? 

  ……..     M-♂    F-♀      Yes / Sí     No 
 
Occupation: ………………………………………. 

 
Fri Visus: OD: …………   Max. Visus: OD: ………… 
                 OS: …………             Visus: OS: ………… 
 
Ord.: OD:  
         OS: ……………………………..    ADD: ……… 
. 
For/Para:  Dist……..  Near/Cerca: …… Multifocal: …….. 

  
Fri Visus: OD: …………   Max. Visus: OD: ………… 
                 OS: …………             Visus: OS: ………… 
 
Ord.: OD:  
         OS: ……………………………..    ADD: ……… 
. 
For/Para:  Dist……..  Near/Cerca: …… Multifocal: …….. 

 
 
(� Synprotokoll x 6, 2013-12-12, s.1) 


