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Notes/Observations :

Nom :

Adresse :

Code postal : Ville :

Tél. maison : Tél. travail :

Lieu de naissance :

Médecin généraliste :

Lieu :

Emploi :

Date :

Age, race, genre :

Raison de visite

Historique oculaire personnel (réfractif) :

Aucun :

Symptomes

oculaires :

Date de naissance :

Historique oculaire personnel (santé) :

Historique personnel santé générale (passé/présent) :

Date dernier exam. visuel

Qui/ou :

Date dernier exam.médical :

Qui/Ou :

Hist. familial oculaire :

Hist. familial santé générale

(Passé/présent) :

Médicaments, dose, fréquence, condition

Allergies (gén.,

médicament) :




AV (-) Rx (+) RX TS (+)Rx LC Etat LC (hiomicro.)
Loin Prés Loin Pres Loin Loin Prés
oD oD oD
0s 0s 0s
ou ou ou
AA (Donders) Vision des couleurs Stéréoscopie PRC (cm) Versions DI (mm) (DIN)
oD 0Ss oD 0S "
ou Test: Test: Obj Subj / OD 0S
TE cv Pupilles
(L) cc / sc oD E R R () MG
(P) cc / sc 0S
Pupil tamisé/clair Heure
Dia '
m
Kératometrie ~ OD X @ D Mires oD mm @ 0S mm @
0S X @ D Mires mm @ mm @
Objectif oD AV
oS AV Tests complémentaires :
Subjectif oD AV
0S AV
Visiométre ~ Monture d'essai ou
Pres
Add hypothétique  OD ARN Add balancée:
Age #Cyl AA 0S ARP
Loin
Phories (H) Maddox VG
Vergences (H) B [ BE [
Phories (V) Maddox VG
Vergences (V) BHpp / BBop /
Prés
Phories (H) Maddox VG
Vergences (H) BI [ BE [
Phories (V) Maddox VG
Vergences (V)  BHpp / BBop /
Essai [[] Identique ala Rx subjective
RX finale oD AV ADD D AV DT cm
0s AV ADD D AV De a cm

Remarques :




Biomicroscopie

Paupieres

Conjonctive
Cornée
Film lacrymal
Iris
Cristallin
Chambre antérieure
T: N:  AngleCA(VH) T:  N:

[ ] Photo [ ]

0S

T oo

mmHg

GM (O]

mmHg

Pk __ dtts

NCT Px édugqué de ne pas frotter les yeux pr 30 min. [

PACHY

oo[_]
om[_]
osi[_]
vowk []

Photo [ ] op

0s

Fond d'oeil

Cup/Disk
(H)

Contour neuro-rétinien
Régle ISNT
Croisements AV
Pouls veineux

Lamina Cribrosa

HR
AS

AS Réseau vasc.
Macula
Réflexe fovéal
Vitré

Périphérie

N-dilate [

gtts

gtts

Dilaté D avec

%

@

%

@

Px éduqué des effets secondaires des médicaments |:|

Rx finale

Add

Type DI () Prisme

Matériau

Ht Seg.

C.B.

Teinte/AR

oD

/ mm A

mm

0S

/ mm A

mm

Rx pour:

Temps plein

Rx finale

Loin

Prés

Add

PRN

Type DI Prisme

Matériau

Ht Seg.

C.B.

Teinte/AR

oD

/ mm A

mm

0S

/ mm A

mm

RX pour:

Temps plein

Loin

Pres

PRN Instructions spéciales :



Evaluations et plans Date de la
résolution
Al
P1
Suivi Raison Lettre de référence [ ]

Prochain exam. (Routine) Autre




