Heisei ano més
Aos Srs. Pais ou Responsaveis

Diretor da Escola

Resultado do Exame de Vista

Segue abaixo o resultado do exame de vista.

Vista (a olho nu) direita esquerda

1.0
Mais de 1.0
A principio, ndo havera obstéculos dificultando as atividades escolares.

B 09 07
De 0.9a0.7
Dependendo da série, haverd dificuldades durante as atividades escolares.
Héa necessidade de consultar um oftalmologista.

06 03
De 0.6 a0.3
Havera dificuldade nas atividades escolares.
H& necessidade de consultar um oftalmologista.

0.2
Menos que 0.2

Consultar um oftalmologista sem falta para que o aluno possa freqiientar as aulas sem

problemas.

Aconselhamos levar o aluno o mais répido possivel para fazer uma consulta com um

oftalmologista.

Favor comunicar o resultado da consulta, para que possamos estar orientando o aluno da

melhor forma possivel. O relatdrio devera ser preenchido pelos pais ou responsavel.

Se no momento ja se consultou ou esta em tratamento, favor comunicar a escola.



Heisei ano més dia

Ao Sr. Diretor

Série Classe Nome

Nome do responsavel

Informamos abaixo o resultado da consulta oftalmoldgica.

Resultado: Vista direita Vista esquerda
[ 1]
Direita: Hipermetropia Miopia Astigmatismo Astenopia
Disfuncdo ocular Sem anomalia Outros
[ 1]
Esquerda: Hipermetropia Miopia Astigmatismo Astenopia
Disfuncdo ocular Sem anomalia Outros

Oculos, etc: Necessario Desnecessario Substituicdo das lentes Observacio continua

Uso do 6culos: (Usual Durante as aulas)
Cuidado com o local do assento  ( Necessario Desnecessario )

Nome do estabelecimento médico

( )




