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Paalaala ng resulta ng eye examination
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Ang resulta ng pagsusuri sa mata ay nakasulat sa ibaba. Kaagad magpatingin sa doktor sa
mata ng mabigyan lunas ito sa lalong madaling panahon. Kung nakapagpasuri sa doktor, isumite
laman sa nakatalagang guro ang medical check-up report na nakadikit sa ibaba.

pkHiesei ETaon H Buwan HAraw

O HAOBEE DE May duda na may problema sa eye sight ang inyong anak.
<P THifE L7=fidJjLakas ng mata, resulta ng pagsusuri sa paaralan >

%%HE*Ejjlakas ng mata %IE%%jj Lakas ng mata A 10 E (1.0 o pataas )
walang salamin may salamin B :09~0.7
A A*-B-C-D A-B-C-D C:06~03
kanan D:02LLF DI(0.2 o pababa)
e A-B-C-D A-B-C-D
Kaliwa

ZZ2MWMEE Reort ng pagpasuri ng doktor
1 HWIOKRERKE Resulta ng eye sight test

BIRL ) | FE e it Resulta

walang sala May sala

min min
E EM/normal + ¥t /nearsightedness (myopia) + IE
kanan tH/farsightedness (hyperopia) -#L#R/astigmatism -

9541 /weak sight (amblyopia /meropia) - FHEI4 A
L ' /spasm of accommodation -% DAt /other ( )
I Ef/normal - ¥T#l/nearsightedness (myopia) - &
kaliwa tH/farsightedness (hyperopia) -#LfR/astigmatism -
9541 /weak sight (amblyopia /meropia) - FHEI4 A
L /spasm of accommodation % Mft/other (

)

2 [EBMDO¥E Rekomendasyon ng doktor

1 /ﬁf;’ﬁgPagpapagamot ( E:Kallangn . |7:|<Hindi kailangan * %ﬁ XKailangan ang obserbasyon )
2 Jijé ﬁrfjlr‘ D 4:% ,FE’ Kailangan bang ikonsidera kung saan mauupo ang bata a loob ng classroom? ( % Oo + 75 Hinidi )

3 EE% Salamin ( E Kailangan *© AN % Hindi kailangan * E%ﬁ Kailangan palitan ang grado ng salamin *®
'('I/zjﬂﬂ E %~ Kailangan ang obserbasyon>

4 EE% % )EH Paggamit ng salamin ( (] H# Kailangan laging gamiting ang salamin *®
'_%L' ;’é E# Kailangan gamitin ang salamin kapag nag-aaral lamang.

a K7 kb X4 Contact lenses (% Kailangan -+ 75 Hindi kailangan )
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% D Tba pa ( )
Rk s A H [ J% % B9 44 Pangalan ng ospital
Heisei Taon Buwan Araw % ffi 4 Pangalan ng doktor

%&E 1% lial:a Sa punong guro ng paaralal}
J:EE D X 5 Gzigé @;ﬁ%% %‘fi&% L ji ‘a_o 1%3%%% Pangalan ng magulang

I-rereport ko sa invo ang resulta ng pagsusuri ng doktor.




