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Duol/ize Formular bezplatné Iékaiské konzultace laserové operace dioptrii

Oc¢ni klinika Praha

Jméno: Titul:
Zéliby, N
onfeb: vek
@ Mobil:
Moje oci prosim zakrouzkujte to, co plati - eventuelné vypiste do ramecku
Predchozi o¢ni operace: ne ano: | |
Onemocnéni odi: ne ano: | |
Méam (mél jsem): opary oka ne ano | |
keratokonus ne ano | |
pocit suchého oka ne ano | |
pocit osInéni v noci ne ano | |
Moje br;ile a EoEky prosim zakrouzkuijte to, co plati
Bryle nosim: stéle 90% &asu 70% &asu 50% &asu 20% ¢asu  jen obéas nenosim
Kontaktni ¢ocky: stéle 90% Casu 70% ¢asu 50% Casu 20% €asu  jen obé&as nenosim
Ja prosim zakrouZkujte to, co plati - eventuelné vypiste do ramecku
Mam alergii: ne ano | |
Uzivam léky: ne ano | |
Lécim se pro celkovou nemoc: ne ano | |

Dalsi, co bych rad uved!:

Moje cesta k vynikajicicmu zraku

Poznamky lékare:

@ Zakrok doporucuji

®

Predbézné doporuceni Iékare na zdkladé dnes provedenych vysetreni, uvedenych informaci a pohovoru

Zakrok nedoporucuji

Mozné zékroky: konzultovdno a diskutovano

LASIK
NeoLASIK
NeoLASIK HD
PRK
PRK + CCL
ICL
CLE, RLE
PRELEX
occl
CCL
ICRS

Jiné

doporuceno

Zavérecna poznamka:

DuoVize oéni klinika Praha, Sokolska 35, Namésti I. P. Pavlova, 120 00, Praha 2

tel: 777 643 020, 223 009 068, email: info@duovize.cz, www.duovize.cz




