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OFTALMOLOGIA CLINICA E CIRRGICA

NOME: cgudhu. JMCmJ o M. oonto

PRESCRIGAO DE LENTES

Diregao do Eixo

RX Esférico | Cilindro Eixo D.P.
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Observagoes:
Recomendagdes:

1. Trazer os 6culos para conferir as lentes prescritas.
2. Retornar para nova consulta em 6 meses.
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