o Blanketten ar ifyllbar pa
i = skarmen och gar att spara ner ) .
NN Fegon I Optikerremiss

' Karlskoga lasarett Ankomstdatum:

——

Personnummer Optikerfirma

Namn

Gatuadress

Postnummer och postadress Inremitterande optikers namn
Telefon hem/mobil/arbete

Sms-paminnelse Ja O Nej O

Problem/fragestallning

Dubbelseende  [] Nej []Ja [ ] Monokulart [] Binokulart  Hur lange?

Nytillkommet krokseende []Nej []Ja

Aktuell synnedsattning sedan [l <1 manad []< 3 méanader []< 6 manader [] > 6 manader

Visus pa langt och nara hall, monokulart med basta korrektion (ange denna) och add stph
Hoger: [ kontaktlins
Vanster: [ kontaktlins

Befintlig korrektion
Hoger: ] enligt ovan

Vanster: [] enligt ovan

Visus och korrektion vid féregdende undersékning, ange denna om annan dn ovanstaende

Datum:

Hoger: [] kontaktlins
Vanster: [] kontaktlins
Ogontryck datum: Ogontryck datum: Ogontryck datum:

Hoger: Hoger: Hoger:

Vanster: Vanster: Vanster:

Ange eventuellt behov av tolk

[] Spraktolk, sprak: [] Teckensprakstolk [ ] Vuxendovtolk

Underskrift

Ort och datum Namnteckning

Blanketten skickas till:
Ogonkliniken

Karlskoga lasarett

691 81 Karlskoga

20160613
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Överstruket
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