THL ILMOITUS NAKOVAMMAREKISTERILLE

NAKOVAMMAREKISTERI pysyvisti nikdvammaisesta henkildst3, jonka paremman silmin
PL 63, 00030 IIRIS korjattu visus on alle 0.3 tai jolla on muu vastaava naén alentuma.
Henkilotunnus
1.
Henkilo- — .
tiedot Sukunimi Etunimet
Nakovamman aiheuttaneet diagnoosit. Kohtaan 1 valiton nakdvamman syy, eli se sairaus, joka
on aiheuttanut nakdvammaisuuden. Kohtiin 2-4 ndkévammaan myotadvaikuttaneet sairaudet.
2. 1
Diagnoosi 0
3.
4
Lisi- Muu vamma tai sairaus, mika?
vammat tai
pitkaaikais- Ei tietoa
sairaudet
4,
Etiologia Ei tietoa etiologiasta
Etiologia tiedossa, mika?
5. ) Milloin ndkévammautunut
Vammaisuu-
den kesto Kuukausi Vuosi Ei tietoa
6 OIKEA SILMA VASEN SILMA
Naon- N&6n- Ei tietoa Ni6n- i ti
tarkkuus tarkkuus: tarkkuus: I tietoa
el et Lahindon- -
7. Lahinako tarkkuus: Ei tietoa
8. OIKEA SILMA VASEN SILMA
Nakokenttd Nikokentdn halkaisija Ndkokentan halkaisija
|:| Alle 20° Ei tietoa D Alle 20° Ei tietoa
[ ] Alleto [ ] Alle10°
9 Aika ja paikka Sairaala tai vastaava
limoittaja Allekirjoitus ja nimenselvennys Yksityisvastaanotto
lImoituksen
tulee perustua Toimipaikan osoite
silmaldékarin
tutkimukseen tai
hyvaksymiin SV-numero
tutkimustietoihin.
Lisatietoja
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