FAKULTNI NEMOCNICE" o Fm-L009-040-OCNI-005
oLomouc OCNI KLINIKA
Zdravotnika 248/7, 779 00 Olomouc

Tel. 588 441 111, E-mail: info@fnol.cz verze ¢. 1, str. 1/1
IC: 00098892

Farnsworthiv dichotomicky test barevného vidéni Panel D-15

Identifika€ni Stitek pacienta - -
Jméno a pfijmeni pacienta: ...............ccccooeieiiiiiiiien Pohlavi: [ MUZ (] ZENA
Rodné Cislo pacienta: ...........cooeiiiiiiiiii
Datum narozeni (neni-liRC) ............... Kod ZP............. ] ]
Adresa trv. pobytu Vysetiované oko: [ PRAVE [] LEVE
(pFipadné jind adresa):..........cccvveeieiiiiiiiiiiiiiiiiaaaan
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] PROTAN (Cervena: modra-zelena)
[ ] DEUTAN (Zelena: &ervena-purpurova) ] NORMAL
[] TRITAN (Fialova: nazelenala-Zluta)

Datum vySetreni Jmenovka, podpis NLZP Jmenovka, podpis Iékare
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