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cConNcLUSOE: coM coRRECAO[ |
SEM CORREGCADO

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 “'

Olho Esquerdo: Olho Direito:

OFUSCAMENTO: Tempo de Resposta:

OLHO Esquerdo: OLHO Direito:

Tempo de resposta para percep¢ao de placa invertida:

Olho Esquerdo: Olho Direito:

TESTE DE ISHIHARA: Olho esquerdo: Possivel Daltonismo: Sim () ou Nao ()

Olho Direito: Possivel Daltonismo: Sim: ( ) ou Ndo ( )

Trabalhador Examinador
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