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FONTIBON

Acompañante

Dirección

Responsable Vínculo Teléfono

Vínculo Teléfono

Dirección

PACIENTE ASISTE A CONSULTA, REMISION OFTALMOLOGIA

NO USA GAFAS ACTUALMENTE, PACIENTE REPORTA VISION DOBLE DE LEJOS, LO NOTÓ HACE 3 DÍAS
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Estática Dinámica NoSí

Reflejos

Test's

AO: NormalAO: Normal

Estereópsis Visión Cromática

Disposición Diagnóstico
 OD H258 OTRAS CATARATAS 

SENILES

AO H524 PRESBICIA

AO H523 ANISOMETROPIA Y 

ANISEICONIA

AO H522 ASTIGMATISMO

Recomendación

SE EXPLICAN HALLAZGOS VISUALES Y REFRACTIVOS AL PACIENTE, EL ENTIENDE, COMPRENDE Y ACEPTA LO COMENTADO EN CONSULTA

Bifocal Flap Top/CR-39

SC: Sin correción

CC: Con correción

AV: Agudeza visualOD: Ojo derecho

OI: Ojo izquierdo AVL: Agudeza visual lejana

AVC: Agudeza visual cercana Evento adverso: No

Violencia sexual: No
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