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Farnsworthův dichotomický test barevného vidění Panel D-15 
 

Identifikační štítek pacienta 
Jméno a příjmení pacienta: …………………………………. 
 

Rodné číslo pacienta: ……………………………….………. 
 

Datum narození (není-li RČ) …………… Kód ZP:………… 
 

Adresa trv. pobytu  
(případně jiná adresa):…………………………………………. 

Pohlaví:  MUŽ  ŽENA 

Vyšetřované oko:  PRAVÉ  LEVÉ 

 

TEST  
               

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

                

RETEST  
               

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

 

 

                                    TEST                                                                            RETEST  

 

 

 
 

HODNOCENÍ 

  PROTAN (Červená: modrá-zelená) 

  DEUTAN (Zelená: červená-purpurová) 

  TRITAN (Fialová: nazelenalá-žlutá) 

  NORMAL 

Datum vyšetření Jmenovka, podpis NLZP Jmenovka, podpis lékaře 
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