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(Nombre de la persona médicamente autorizada)

............................................................................................ con n° de colegiado ........cccceeeeviiiniiiiieee e
(Doctor/a, Diplomado en 6ptica, persona médicamente autorizada, ....)

(o2 ) TeTo T 01N 0 0 | - VPR ,

posee:

- Una vision cercana que le permite leer, como minimo, las letras de la escala 1 de la carta
normalizada Jaeger o equivalente a una distancia no inferior a 30 cm, por lo menos en un 0jo, con o

sin correccion.

- Visién cromatica normal. Ausencia de daltonismo.

Firmay sello

N° de colegiado:

Periodo de validez del certificado: 6 meses

El certificado puede ser emitido por un oculista, oftalmélogo u otra persona médicamente autorizada (indicando n° de colegiado
Opticos colegiados y mutuas de trabajo.




