Exploracion realizada por el Equipo del Doctor Tolosa-Latour
Segun fos criterios de fa A AP (Heaith Care for young athletes} y la Asociacion Espafiola de Medicina Escolar y Universitaria

EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS

APARATO OCULAR

Sin alteraciones papebrales,quwies y malformacioes evidentes.Lieva gafas o lentilias no si.Cover
test{estrabismo} positivo negativo.

AGUDEZA VISUAL -Prueba totalmente subjetiva realizadacon  Las cifras superiores a 8/9 se
consideran normales.

VISION CERCANA

Ojo derecho Ojo izquierdo Ambos ajos
VISION LEJANA

Ojo derecho Ojo izquierdo Ambos ojos

VISION ESTEREOSCOPICA



Departamento Médico-Escolar

Fecha @xploracion. ...

Lleva gafas o lentillas S1 [1 NO ]
Necesitas exploracion complementaria 31 [3 NO [T
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VISION CROMATICA NORMAL SI[ 1 NO[J




