pieczatka placowki stuzby zdrowia

Zaswiadczenie okulistyczne do celow oSwiatowych
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Ostros¢ wzroku do dali z korekta

Ostros¢ wzroku do blizy z korekta

Wada refrakcji po cycloplegii

Stan obuocznego widzenia /

widzenie przestrzenne

Zez / pomiar wielkosci kata

Wynik badania dna oka

Pole widzenia




6. Zalecenia lekarza

podpis i pieczatka lekarza

Druk Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej w Brodnicy opracowany we wspdtpracy z Centrum Dobrego Widzenia ORTO — OPTICA
w Krakowie.



