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ILMOITUS NÄKÖVAMMAREKISTERILLE 
pysyvästi näkövammaisesta henkilöstä, jonka paremman silmän
korjattu visus on alle 0.3 tai jolla on muu vastaava näön alentuma.

Näkövamman aiheuttaneet diagnoosit. Kohtaan 1 välitön näkövamman syy, eli se sairaus, joka 
on aiheuttanut näkövammaisuuden. Kohtiin 2-4 näkövammaan myötävaikuttaneet  sairaudet.
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