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PRIORIZACAO DE PACIENTE DE CORNEA

versdo 1

NOME:

RGCT IDADE MOTIVO DA PRIORIZAGAO

HPMA

AV s/c OD C/C OD (melhor correcéao)
OE OE

BIOMICROSCOPIA

PIO: /

FUNDOSCOPIA:

OUTROS EXAMES:

PATOLOGIA CLINICA/OFTALMOLOGICA

TRATAMENTOS
PREVIOS:

CIRURGIAS

PROGNOSTICO VISUAL: ( ) POBRE ( ) MODERADO ( )BOM ( )OTIMO




