AUGENARZTLICHES ZEUGNIS

SICHTBAR WINTERTHUR

<«

GEMEINSAM NACH VORNE SEHEN.

Wartstrasse 12

8400 Winterthur

Tel. 052 212 92 29; Fax 052 213 17 57
sichtbar-winterthur@blind.ch; www.blind.ch

Personalien Name, Vorname: | |
Geburtsdatum: | |
Adresse: | |
PLZ, Ort: | |
Tel.: | |
Kontaktperson |Name, Vorname: | |
Tel.: | |
Diagnose oD
oS
Ursache Krankheit (J unfall O Geburtsgebrechen (J
Datum der letzten augenarztlichen Untersuchung: | |
Sehscharfe Vsc:ob [ ]
os[ ]
Ferne Vcc: OD |:| sph |:| cyl | | A| ° A/B|:|
os[__ ] sph[ J ey ] A aB[ ]
Nahe VeeOD[ | Add[_ |

os[ |

Add[ ]
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SICHTBAR WINTERTHUR

<«

GEMEINSAM NACH VORNE SEHEN.

Binokularstatus |Ferne:

Né&he:

Gesichtsfeld eingeschrankt (J nicht eingeschrankt (J
Art der Einschrankung: | |

Prognose sich verbessernd (3 stabil (J sich verschlechternd (J
Bemerkungen
Bericht der Winschen Sie einen Bericht der Beratungsstelle?
Beratungsstelle | j5 ] Nein CJ

Stempel

der Augenérztin / des Augenarztes:

Ort, Datum und Unterschrift
der Augenarztin / des AUQENAIZIES: ...eeoiiiiiiiie e

Ermachtigung:

Der behandelnde Augenarzt / die behandelnde Augenérztin wird
erméachtigt, die im Zeugnis erhobenen Daten der aufgefuhrten
Beratungsstelle des Schweizerischen Blindenbundes
weiterzugeben.

Ort, Datum und Unterschrift
der Patientin / des Patienten: ..o
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