OPTOMETRIA
PACIENTE: VALERIA COBOS RODRIGUEZ
No HC: CC: 1013593008 Fecha: jueves, 31 de julio de 2025
Entidad: PARTICULAR
Fecha de Nacimiento: 28-oct-05 Edad: 0 Dia(s)
AGUDEZA VISUAL: 5 |

AV: sc 08
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0JO | OD | RxENUSO: +025 -075 73 CC: 0.9
K: K1: 4425 EJEK1 176  K2: 4550 EJEK2: 86

ESF: CIL: EJE: AV:

OBJETIVO:  ESF: SUBJETIVO
Eh S e N 075 171 1.0

AUTOREF: +025 -1,00 171

DIP: 59 OBSERVACIONES: lente ANTIREFELJO, FILTRO AZUL , TRANSITION

Examinador: ALARCON JIMENEZ RICARDO
31jul-28 | AV: sc 08

04O | Ol | RxENUSO: +025 -075 17 CC: 08
7

K: K1: 4450 EJEK1 178 K2: 4600 EJEK2: 88

OBJETVO: ESF: cIL EJE SUBJETVO ESF:  Cl: EJE: AV ,
N -100 166 1.0 |

AUTOREF: N -1,00 176
{ 7 ~ Evaminador: ALARCON JMENEZ RICARDO
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RICARDD ALARCON JIMENEZ
PRESCRIPCION OPTICA

FECHA: jueves, 31 de julio de 2025
PACIENTE: VALERIA COBOS RODRIGUEZ

ESF: | CIL: | EJE: | ADD:
oD N [-075] 171
ol N |-1,00] 166

DP: 59
OBSERVACIONES: lente ANTIREFELJO, FILTRO AZUL , TRANSITION

ALARCQIVY ICARDO
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