Consejeria de Inclusién Social,
Juventud, Familias e Igualdad

Junta de Andalucia

INFORME FACULTATIVO

1. DATOS DEL/LA FACULTATIVO/A

APELLIDOS Y NOMBRE OPTICO-OPTOMETRISTA COLEGIADO N°

2. DATOS DE LA PERSONA TITULAR DE LA TARJETA ANDALUCIA JUNTA SESENTAYCINCO

APELLIDOS Y NOMBRE

DNI/NIF N° TARJETA ANDALUCIA JUNTA sesentaycinco

LOCALIDAD PROVINCIA

3. EVALUACION DEL ESTADO REFRACTIVO/AGUDEZA VISUAL

AV. AV. COMPENSACION OPTICA FINAL
S/C ConsuC ESPEC. CIL. EJE ADC A.V.
0.D.
0.l.
] HIPERMETROPIA [ ASTIGMATISMO 1 miopia 1 PRESBICIA [ EMETROPE

4. LUGAR, FECHAY FIRMA ‘

BN B nden
FIRMAY SELLO DEL/DE LA FACULTATIVO/A

La Consejeria de Inclusidn Social, Juventud, Familias e Igualdad agradece al/ a la Facultativo/a la emision de este informe y ruega que anule
los espacios no utilizados.



