ANEXO Il

SOLICITUD DE LENTE Y SUSTANCIA VISCOELASTICA PARA CIRUGIAS DE CATARATAS
PROGRAMA DE SALUD OCULAR Y PREVENCION DE LA CEGUERA

PROVINCIA:

PRESTADOR:

FORMULARIO N°

FECHA DE SOLICITUD:

DATOS DEL PACIENTE

APELLIDO Y NOMBRE

DOMICILIO

DNI-LC-LE

FECHA DE
NACIMIENTO

TELEFONO

0JO

FECHA
QX.

L.1.O

CP CA | D

LENTE

PLEG /RIG

OBSERV.

CP: camara posterior; CA: cdmara anterior; D: dioptrias; Fecha QX; fecha de cirugia

DOMICILIO ENTEGA:

NOTA:

Para Lentes plegables actualmente la K es 118 y 6 mm de diametro

Para lentes PMMA actualmente la K es 118 y 5,5 y 6 mm de didmetro

FIRMA y SELLO JEFE DE SERVICIO:




