(pieczg¢ placowki zdrowia) (miejscowosc i data)
DIAGNOZA OKULISTYCZNA

dla potrzeb Zespolu Orzekajacego Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej
w Leborku

(Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnial4.09.2017r. w sprawie orzeczen i opinii wydawanych
przez zespoly orzekajace dzialajace w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych.
Dz. U. Nr 1734 z dnia 14.09.2017r.)

(adres zamieszkania)

1.ROZPOZNANIE wraz z oznaczeniem zgodnym z obowiazujaca Miedzynarodowa
Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD:

3. OSTROSC WZROKU
e doDALI bez korekcji: po korekcji
OP o OP o,
OL .o OL .
e doBLIZY bez korekgji po korekgji
OP o OP (i



A POLE WIDZENI A .o e
ograniczenie umiarkowane - srednica pola 60 stopni i mniej,
- znaczne: $rednica pola 20 stopni i mniej,

- glebokie: $rednica pola 5 stopni i mniej. (podkresli¢ whasciwe)

5. WIDZENIE OBUOCZNE ... e

9. Czy dziecko jest (wlasciwe podkresli¢):
e prawidlowo widzace
o stabowidzace (umiarkowane, znaczne)

e niewidome

10.Wplyw wady wzroku na przebieg procesu edukacji

(pieczatka i podpis lekarza)



