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ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
Rodzaj badania

Nazwisko i imie (imiona) Chabiera Krzysztof pte¢ mezczyzna

Data urodzenia: 1957-05-28 PESEL: 57052806894

Rodzaj i nr dokumentu potwierdzajacego tozsamosc: Dowdd osobisty nr

Adres miejsca zamieszkania: ul. BARLICKIEGO 16/33; 72-600 Swinoujscie
Rozpoznanie Stan po urazie oczodotu OL i ograniczeniem ruchomosci OL

Wyniki badan diagnostycznych

Pacjent po urazie oczodolu oka lewego i ograniczeniem ruchomosci oka lewego
jest pod stalg kontrola w tutejszej Poradni Strabologicznej. Zaopatrzony w
okulary do dali i blizy, ktére wyrdwnujg wystepujace dwojenie

Okulary do dali OP +0,75 Dsph // -0,25 ax 98 // 2~ b 90
OL +1,0 Dsph // -0,25 ax 80 // 2~ b 270

Okulary do blizy: OP +3,0 Dsph // -0,25 ax 98 // 2* b 90
oL +3,0 Dsph // -0,25 ax 80 // 2~b 270

Obecny stan okulistyczny wymaga dalszej kontroli w Poradni Strabologicznej
Wyznaczono termin kontrolny: 28.07.2022 godz8.15
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