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ANEXO 3. FORMATO DE SELCCION DIA MES  ANO
DATOS PERSONALES
Edad ‘ ‘ Fecha de nacimiento ‘ ‘ ‘ ‘ Sexo ‘ F M
F.;ugar de residencia
Estrato
socioeconomico
Grado escolar
EXAMEN VISUAL
Fijacién OD: OlI:
AV SC VL PH VP CcC VL PH \% 5
Optotipo VL-VP oD oD
(0] | 0] |

AO AO
Cover test VL-VP VL 40 CM 20CM
Refraccion Emetropia Miopia Hipermetropia Astigmatismo
estatica: OD: OD: OD:

OD: OlL: OlL: OlL:
Ol:

Baja Manifiesta Miépico

Media Facultativa Hipermetropico
Refraccién Alta Absoluta Mixto
dindmica:
Conducta:
Paciente apto para participar en la investigacion: Si No

CODIGO




