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Il bambino ha gia eseguito visita oculistica? SI NO
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(se SI allegare referto specialistico. In base agli esami eseguiti I'ortottista valutera se sottoporre comunque il
bimbo allo screening).
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Il bambino ha praticato I'occlusione (benda su un occhio)?  SI NO
3. 3t 393 ufges Ko fan fenast § 38 fegws svmat (We awe) 32 o &t O
In famiglia sono presenti problemi visivi? SI NO
(A3 o, fagur a9a famn w3 fena3t &1 Sit-gd-3a-a0g, wmdaesT, 83t-gdt-33-09, Sz (319))
(Se SI specificare chi e di che tipo: miopia, ipermetropia, astigmatismo, strabismo)
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all’esecuzione di test ai fini di uno screening volto all'individuazione di eventuali disturbi visivi.

Firma del genitore
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Il trattamento dei dati personali avviene da parte dell’Azienda UsI-IRCCS nel rispetto del GDPR 2016/679 e D.lgs.

196/2003 e s.m.i. L’informativa completa relativa al trattamento dei dati personali & rinvenibile sul sito web
www.ausl.re.it/privacy
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