Jpticien
irod ==
FORMULAIRE POUR EXAMEN DE LA VUE

Nom, Prénom du patient : Date :

Date de naissance : Opticien :

Date de la derniere consultation d’ophtalmologie :

Nom de I'ophtalmologiste :

Important : Le bilan visuel réalisé ce jour ne se substitue pas a une visite chez
'ophtalmologiste. Ce n’est en aucun cas un examen médical : aucun fond d’ceil, pression
intra-oculaire ou diagnostique ne sera réalisé.

Le bilan est facturé conformément a la loi a hauteur de 10€.

Santé oculaire du patient :

oul NON | Remargues

Antécédent de chirurgie oculaire :

. Cataracte, LASIK...

Pathologie diagnostiquée : DMLA,
Glaucome, Kératocone, Problémes
rétiniens...

Antécédents de traumatisme oculaire

Antécédents de ré-éducation oculaire
(Orthoptiste)
Avez-vous porté un cache ceil enfant ?

Santé générale du patient :

Qul NON Remarques

Diabete
Cholestérol
Hypertension artérielle
Thyroide
Grossesse
Prise d’un traitement : anti-dépresseur,
anti-acnéique, antihistaminique, autre...




Plainte de vision :

oul

Vison floue de loin

| NON

Remafques / Depuis quand ?

Vision floue de prés

Vision double

Maux de téte

Sensation de voile

(Fil douloureux

Flash lumineux

Autre

Ne pas remplir (réservé au professionnel de santé)

Correction portée et acuité visuelle :

OD:

0G:

Add :

Nouvelle correction et acuité visuelle :

oD :

0G:

Add :

OPTICIEN GIROD

30 rue de I'Ho6tel de ville, 63200 RIOM

04.73.38.06.91
opticiengirod@gmail.com



