Jyehelseskjema for nye kunder hos Optiker Ronning

Dato: Siste gyeundersokelse:
Navn: Hyvor:
Personnummer:

Hva er arsaken til dagens undersokelse? Kryss ut eller noter:

Uklart syn pa avstand Gronn steer Ubehag/vondt i gynene
Uklart syn pa naer Gra steer Odelagt brilleglass
Forstyrrelser i synsfeltet Rode oyne Kontaktlinser
Dobbeltsyn/Skjeling Rennende gyne Pd H: V: Bin:
Anstrengende syn v/data Torre oyne Visus Hab. H: V: Bin:
Generell pyeundersokelse Klge i oynene Visus Fri.  H: V: Bin:
Har du hatt oyeskade(r)? Utdyp: Hvorfor sper vi om dette?
Mange sykdommer og medisiner kan gi sekundcere
Har du hatt eyeoperasjon(r)? Utdyp: virkninger pd eynene. Noen oyesykdommer er ogsd
arvelige. Alle opplysningene du gir oss er konfiden-
Bruker du briller i dag, og dersom ja, hva bruker du briller til? sielle og er ment for at vi skal kunne ta hand om

deg bedre og vite hva vi bor se etter.
Bruker du kontaktlinser og dersom ja, hvilke typer kontaktlinser? Vennlig hilsen og velkommen

Har du noen kroniske sykdommer eller allergi?

Hvilke typer medisiner benytter du for det?
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Har du noen gyesykdommer i familien?



