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Abaixo estamos informando o diagndstico do exame oftalmologico.

Pedimos que procure um oftamologista o mais rapido possivel para fazer o devido
tratamento.

Ao final do tratamento pedir o carimbo do médico nesta ficha e entregar para a escola.
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*classificacdo japonesa (classe A =vista boa, classe D=vista ruim) ndo se refere ao grau da lente.
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