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Liakarintyg

Korsven
Efternamn Férnamn Personbeteckning
Adress Postnummer- och stad
Telefonnummer E-postadress
UNDERSOKNINGSRESULTAT
Lingd (cm) / Vikt (kg) / BMI Blodtryck Puls
Syn utan glaségon Hoger Vinster Med bada 6gonen
Syn med glaségon Hoger Vinster Med bada 6gonen
Hoger [ ]Normal [ |Nedsatt
Synfilt med fingerperimetri
Vinster [ ]Normal [ |Nedsatt
Horsel Romberg [ |Normal [ ]Onormal
m/m
Hjdrt och kérlorgan [ INormal [ lOnormal Forklaring:
Lungorna [ ]JNormal [ JOnormal Forklaring:
Magomradet [ INormal [ ]Onormal Forklaring:
Stod- och rorelseorgan [ INormal [ lOnormal Forklaring:
Neurologi [ |Normal [ ]Onormal Forklaring:
Psyket [ INormal []Onormal Forklaring:
Ogon [ ]Normal [ ]Onormal Forklaring:
Oron [ ]Normal [ ]Onormal Forklaring:
SLUTSATSER:

Bor anvinda glaségon

[Jja

[INej

Finns det behov av specialistutlatande

[ JJa

[LINej

Specialomréde:

Den undersokta kan fungera som korsven

[ JJa

[INej

Ort och tid

Skicka som bilaga till kilpailu@hippos.fi
eller per post till Suomen Hippos ry,

Valjakkotie 1 D, 02600 ESPOO

Lakarens underskrift

Namnfortydligande och identifikationskod
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