
 
Образец направления врача-офтальмолога 

 
 
В  ГОАОУ «Центр образования, реабилитации и оздоровления» направляется  
________________________________________________________________ 

(ФИО, год рождения) 
Острота зрения правого глаза без коррекции 
С коррекцией 
Острота зрения левого глаза без коррекции 
С коррекцией 
Рефракция 
Поля зрения: 
 
 
 
Передний отрезок, глазное дно: 
 
 
  
Краткий анамнез заболевания: 
 
 
 
Диагноз: 
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