
Naam : 

Geboortedatum : 
 
Adres : 

Postcode/woonplaats : 

Telefoonnummer :

BSN : 

Datum laatste onderzoek :

Status OD OS

Visus met correctie

Bril/refractie S ….....….... = C …......…..  x …..…....... ° S ….....….... = C …......…..  x …..…....... °

Leesvisus ODS

Mediatroebelingen
Zo ja, waar?

 nee /  gering /  matig /  sterk

 cornea /  lens /  glasvocht
 nee /  gering /  matig /  sterk

 cornea /  lens /  glasvocht

papil:
macula:
periferie:

papil:
macula:
periferie:

Gezichtsvelddefecten  ja, te weten: 

 nee /   onbekend 

 ja, te weten: 

 nee /   onbekend 

Diagnose:

Progressie/prognose:

Opmerkingen/vraagstelling:

 datum:  

plaats:

 naam/stempel oogarts/ziekenhuis:   handtekening:  

 

   AGB-code:

• Indien aanwezig graag kopie gezichtsvelden toevoegen

T  088 - 88 99 888    F  030 - 698 22 75     E  info@bartimeus.nl     
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