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 ارجاع اولیه به چشم پزشک:  3فرم شماره 

 (این فرم توسط اپتومتریست پر می شود)  

 :ونام خانوادگی   نام

 :کد

 :تاریخ

: دلیل ارجاع

 ابتلا  به دیابت .1

 سابقه خانوادگی گلوکوم  .2

 20فشارچشن بالای  .3

4. RAPD+ 

 10/8دید اصلاح شده کوتر از  .5

 انحراف چشن .6

 scissor reflex  هشکوک به کراتوکونوس .7

 ضایعات پلکی شاهل اشکریسش و توده های هشکوک و انتروپیوى ، اکتروپیوى و پتوز .8

 هبتلا به علاین خشکی چشن هتوسط تا شدید .9

10. Poor red reflex 

 :هرگونه نکته هشکوک در شرح حال یا هعاینه اولیه ؛ توضیح .11

 

  تسنام و نام خانوادگی اپتوهتری    


