Medisinsk diagnoseskjema

for utgvere med synshemning

Informasjon vi trenger ved klassifisering av utgvere med synsnedsettelse
Denne informasjonen sendes Anne Ragnhild Kroken, anne.kroken@skiforbundet.no

Utgver informasjon

Etternavn:

Fornavn:

Klubb/fylke:

Kignn: & Kvinne & Mann Fedselsdato: ../../....

Idrett:

Eventuelt tidligere klasse; B1ii B2:ii B3 (kryss av for det som er riktig)

Medisinsk Informasjon
Diagnose(r) som er arsak til synsnedsettelsen;

Medisinsk historie:

Helsetilstanden er: Oppstatt ved skade / sykdom: i Medfadt: i

Hvis ervervet, debutalder:

Forventet utvikling; Bedring £i Stabilt &% Forverring i Vet ikke

Bruker utgver briller? Ja &£ Nei i Styrke pa brillene; Hgyre:
Venstre:

Bruker utgver linser? Ja i Nei i Styrke pa linsene; Hayre:
Venstre:

Kontakt optiker om du er usikker pa styrken pa dine briller, de kan hjelpe deg.
eventuelt kan du legge ved kopi av siste brilleseddel


mailto:anne.kroken@skiforbundet.no

Medisinbruk:
Faste gye-medisiner;

Allergier;

Malinger av synsstyrke og synsfelt:

Synsstyrke;
Hayre gye Venstre gye
Med briller/linser
Uten briller/linser
Hvilken test er brukt;
Synsfelts undersgkelse;
Hayre gye Venstre gye

| grader (radius)

Hvilken test er brukt;

Foretrukket test er Goldman test, objekt 11l og Intensitet 4
ogsa Humphrey Field Analyzer eller Octopus (Interzeag) er tester som kan benyttes.

Vedlegg;

Utskrift av synsfeltundersgkelse.
Kopi av brilleseddel om aktuelt
Kopi av journal ved siste gyelegeundersgkelse i
(kryss av for hvilke vedlegg som er lagt ved)

Jeg bekrefter at informasjonen over er korrekt: (oyelegel/optiker signerer her)
Navn:

Yrke:

Adresse:

Telefon

Signatur:

Stempel




