Anmeldung zu elektrophysiologischen Untersuchung

Patientendaten

Diagnose/ Verdachtsdiagnose:

Fragestellung:

Visuell Evoziertes Potential (VEP)*
Albino VEP

Elektroretinogramm (ERG)
Multifokales ERG

Pattern ERG*
Dunkeladaptation
Elektro-Okulogram (EOG)

oOooOoo od

*

subjektive Refraktion vor Anmeldung nétig

Bitte folgende klinische Informationen angeben:

Rechtes Auge Linkes Auge
Bestkorr. Visus fern: ~ --------o- oo
Bestkorr. Visus nah: - --------- oo
Subjektive Refraktion fern: Y A A
Subjektive Refraktion nah: Ry SR R A -
Getragene Brille A S A B
Aufgebot innerhalb .
Unterschrift/ Stempel:

Woche(n)
Monate(n) Datum
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