SCREENING VIDEOTERMINALISTI
Nome Cognome:        
 





Azienda: Carapelli Firenze
Anamnesi familiare per patologie oculari: Negativa         Positiva per 
Anamnesi personale per patologie oculari: Negativa         Positiva per 
Difetti rifrazione: Nessuno         I seguenti :
Uso occhiali:  NO     SI        Sempre       Solo per VDT      Per lettura        In passato

Uso lenti a contatto:  NO     SI     Abitualmente      Saltuariamente      In passato

Astenopia :  NO     SI               VALUTAZIONE RACHIDE  NELLA NORMA     ALTERATA
Note: 

Acuità visiva: visione da lontano (Tavole ottometriche ):  OD:               con lenti:  SI      NO     OS:              con lenti: SI      NO          OO:              con lenti: SI      NO

Sensibilità al contrasto:  NELLA NORMA     ALTERATA
Acuità visione da vicino:  NELLA NORMA     ALTERATA
Test astigmatismo:  NELLA NORMA     ALTERATO

Test miopia:   VS MIOPIA (ROSSO)     VS IPERMETROPIA  (VERDE)     NEUTRO
Valutazione del senso cromatico (tavole di Ishihara):  NELLA NORMA     DISCROMATOPSIA

Reticolo di Amsler:  NELLA NORMA     ALTERATO
Motilità oculare:  NELLA NORMA     ALTERATA
Convergenza:  NELLA NORMA     ALTERATA
Cover test:  NELLA NORMA     ALTERATO
Stereopsi (Test di lang II):  NELLA NORMA     ALTERATO
Conclusioni:  NELLA NORMA     ALTERATO   CONSIGLIO VISITA OCULISTICA 
Firma:                                                                                          Data:
