VALUTAZIONE ORTOTTICA
E
ESAME DELLA MOTILITA OCULARE



CAVUOTI Cristina

Ortottista e Ass. di Oftalmologia
P. lva 07478120012

B 339-7150789

<] cavuoti.cristina@tiscalinet.it

Cognome ........oceeieiiiiinennn. NOMe ..o Natoil ......ccovevninnnn, Data ..............
g L0 0] T P
LENTI IN USO PL: OD.......oeee sf........ eyl ......... ° OS.......ei. sf........ cyl ......... °

PV: OD....oeenee sfo....... eyl ......... ° OS ..o sf........ eyl ......... °
PRISMA: OD .....cceovenene. OS ..o,
visus  S.C.. PL ODV ....ccoceviee OSV ..o,
PV ODV ..o OSV .o
CS.L.: PL ODV ...cooovvnn OSV .o
PV ODV ...cooovvvvenns OSV .o
PROVA LENTI PL: U eyl ......... °ODV ........ ! T cyl......... °OSV........
PV: T P eyl ......... °ODV......... .. sf........ eyl ......... °OSV........

REFRAZIONE NORMALE REFRAZIONE IN CICLOPLEGIA




CONVERGENZA = ..

TEST DI HIRSCHBERG = OD .o,

AMPIEZZA DELLA FUSIONE = [JCONV. [IDIV.

TEST AA = o
NISTAGMO = .. e

TEST DI BIELSCHOWSKY = ...
TERAPIA CONSIGLIATA ..o

CONTROLLI SUCCESIVI

DATA




CONTROLLI SUCCESIVI

DATA




