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= TESTE DE
EYETEST ACUIDADE VISUAL
FULL HD

DATA: NOME:

CIDADE: UF: CPF OU RG:

PROCEDIMENTO DOS TESTES DE ACUIDADE VISUAL PORTATIL

TESTE PARA LONGE OLHO ESQUERDO SNELLEN TESTE PARA LONGE OLHO DIREITO SNELLEN
20/60 BCF 20160 DEP

2/5 PTED 2050 ETDP

2040 BZFED 2040 OEDZF

2030 OFCLTB 20030 FTBOZD

20020 TEPODZF 2020 ZEDFOTB

TESTE DE POSSIVEL DALTONISMO ISHIHARA

TESTE PERCEPGAO DE CORES TESTE DE PERCEPCAO DE CORES
LED MULTI COLOR &9

TESTE DE POSSIVEL DALTONISMO ISHIHARA

LED MULTI COLOR &9

TESTE PARA PERTO OLHO ESQUERDO TESTE PARA PERTO OLHO DIREITO

TESTE DE sENSIBILDADE LUMinDsAa OFUSCAMENTO TESTE DE SENsiBILDADE LUMinosa. OFUSCAMENTO
peacercioninacs ()| ETRA “E” INVERTIDA @ LETRA “E” INVERTIDA
1.00m BZF 5 1,00m OFZ ]

075m OFCB 075m ZDEF

062m TZFED = 062m PTLZF

050m EPBFZT = 050m TEDFZB *
037mDZOPTBD 03’mBFTZEOD

CONCLUSOES: COM CORREGAO[] TOJ
SEM CORREGCAO []

TESTE DE SNELLEN  Olho Esquerdo Longe: Até: TESTE DE JAEGER Olho Esquerdo Perto: Até:
TESTE DE SNELLEN  Olho direito Longe: Até: TESTE DE JAEGER Olho Direito Perto:  Até

PERCEPCAO LED MULTICOLOR v
Olho Esquerdo: Olho Direito:

OFUSCAMENTO: Tempo de Resposta:

OLHO Esquerdo: OLHO Direito:
Tempo de resposta para percepg¢do de placa invertida:
Olho Esquerdo: Olho Direito:

TESTE DE ISHIHARA: Olho esquerdo: Possivel Daltonismo: Sim ( ) ou N&o( )

Olho Direito: Possivel Daltonismo:  Sim:( ) ou N&o: ()

Trabalhador Examinador
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—— TESTE DE ACUIDADE
EYETEST visuaL
OPTOMED EASYTEST
ERSY TEST
DATA: NOME:
CIDADE: UF: CPF OU RG:

SISTEMA DO TESTE DE ACUIDADE VISUAL PORTATIL
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20/60
20/150
20/40
20/30
20/20

1,00m

0,75m
0,62m
0,50m
0,37m
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LONGE

PERTO

CONCLUSOE:

COM CORREGC
SEM CORREGC

TESTE DE SNELLEN Olho Esquerdo Longe: Até:
TESTE DE SNELLEN Olho direito Longe:  Até:

TESTE DE JAEGER Olho Direito Perto : Até

TESTE DE JAEGER Olho Esquerdo Perto: Até:

Trabalhador

AO
AO

L[] OO
[]

Examinador
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