(pieczg¢ placowki medycznej)

BADANIE OKULISTYCZNE
dla potrzeb Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Lubaczowie

Imi¢ i nazwisko:
PESEL:

I. STAN ZDROWIA DZIECKA

1. Rozpoznanie choroby lub innego problemu zdrowotnego wraz z oznaczeniem alfanumerycznym,
zgodnym z aktualnie obowigzujacg Migedzynarodowg Statystyczng Klasyfikacjg Choréb i Problemow
Zdrowotnych ICD:

2. Czy dziecko byto leczone? Gdzie? Operacyjnie czy zachowawczo?

3. Ostros¢ wzroku:

a) oko prawe bez korekcji:
oko lewe bez korekcji:

b) oko prawe z korekcja:
oko lewe z korekcja:

¢) co czyta z bliska, z jakiej odlegtosci, z jaka korekcjg?
oko prawe:

oko lewe:
. Orientacyjne pole widzenia:
. Akomodacja:
. Widzenie obuoczne:
. Rozpoznawanie barw:

N N D B

1. ROZPOZNANIE OKULISTYCZNE

111. WSKAZANIA (zgodnie z Miedzynarodowg Klasyfikacjg Obnizenia Wzroku):
1. a) wymaga ksztatcenia specjalnego w edukacji z uwagi na stabe widzenie — dziecko stabowidzace,
b) wymaga ksztatcenia specjalnego w edukacji z uwagi na $lepote — dziecko niewidome.
2. wymaga dostosowania wymagan edukacyjnych z uwagi na wade wzroku.

3. wymaga korzystania z pomocy optycznych i nieoptycznych.

(miejscowos¢, data) (pieczatka i podpis lekarza okulisty)



