ILMOITUS NAKOVAMMAREKISTERILLE

pysyvasti nakdvammaisesta henkilésta, jonka paremman silman
korjattu visus on alle 0.3 tai jolla on muu vastaava naén alentuma.
(Nakovammarekisteri tayttdd lomakkeen tummennetut kohdat)
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1. Henkildtunnus L M K
HENKILO-
TIEDOT Sukunimi Etunimet

Nakévamman aiheuttaneet diagnoosit. Kohtaan 1 valiton ndkdvamman syy, eli se sairaus, joka on viimeksi huonontanut

paremman silman nakoa.

1.
2. 2.
DIAGNOOSI

3.

4.

Liikuntavamma Diabetes:
3. CP-vamma insuliini [] Ei tietoa monivammaisuudesta
LISAVAMMAT Kuulovamma muu hoito
TAI PITKA- Kehitysvamma ei tietoa hoidosta I:l Muu vamma t.sairaus, mikéa
AIKAIS-
SAIRAUDET Liséatietoja
4. Ikédantyminen Diabeettinen retinopatia: Myopia
ETIOLOGIA Perinndllinen proliferatiivinen Kasvain EI Ei tietoa etiologiasta
limoitetaan Raskaudenaikainen ei proliferatiivinen MS-tauti
ellei kay ilmi Perinataalinen ei tietoa Tulehdus |:| Muu etiologia, mika:
nakdévamman Keskosuus Tapaturma
diagnoosista
Lisatietoja
5
VAMMAISUU- Milloin nakbvammautunut | | | g Ei tietoa
DEN KESTO kk VUOSI
6. OIKEA SILMA VASEN SILMA
NAON- N&aon- Naén-
TARKKUUS tarkkuus: g Ei tietoa tarkkuus: D Ei tietoa
NAKOKENTAN HALKAISIJA NAKOKENTAN HALKAISIJA

7.
NAKO- Alle 20° Homonyymi hemianopsia Alle 20° Homonyymi hemianopsia
KENTTA Alle 10° Ei tietoa Alle 10° Ei tietoa

Aika ja paikka Sv nro

Allekirjoitus Leima
8. Nimen selvennys
ILMOITTAJA

Toimipaikan

osoite

Sairaala tai vastaava Yksityisvastaanotto

Lisatietoja

Tama sivu lahetetdaan nakovammarekisterille, kopio jaa lahettajalle
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