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MODELO C – Laudo Oftalmológico

Nome do Candidato: ____________________________________________________________
                                                                                           
Laudo Oftalmológico

1. Acuidade Visual sem correção – Obs.: Usar somente escala americana (20/20, 20/25, ...)

OD: ____ / _____ 

OE: ____ / _____

2. Acuidade Visual com correção - Obs.: Usar somente escala americana (20/20, 20/25, ...)

OD: ____ / _____ 

OE: ____ / _____

3. Biomicroscopia:

OD:  (   ) normal  (   ) alterado: _________________________________________________

OE:  (   ) normal  (   ) alterado: _________________________________________________

4. Tonometria:

OD: _____ mmHg

OE: _____ mmHg

5. Fundoscopia:

OD:  (   ) normal  (   ) alterado: _________________________________________________

OE:  (   ) normal  (   ) alterado: _________________________________________________

6. Motilidade Ocular:

OD:  (   ) normal  (   ) alterado: _________________________________________________

OE:  (   ) normal  (   ) alterado: _________________________________________________

7. Senso Cromático: O candidato possui algum grau de discromatopsia?

 (   ) Sim. – Leve (   ) Moderada (   ) Grave (   ).
 (   ) Não     

Data: ____________________, _____ de ____________________ de 20___
                                  
_____________________________________________________
Assinatura e Carimbo do Médico Oftalmologista com CRM

Nome, endereço da clínica/consultório/ambulatório e telefone: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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