\Y, Oset EKOL HASTANESI
KONTAKT LENS RECETESI

~—

Hastanin Adi Soyadi : No:

Yast : Tarih: ...... [ooi... /202...

Adresi : Regetenin Son Kullanma Tarihi: ...... [oeiii. /202...
Sag Goz Sol Goz

Temel Egri

Diyoptri

Tim Cap

TORIK (Astigmatizma Aksi Ve Diyoptrisi)

BIFOKAL (Yakin Igin Eklenen Diyoptri)

RENKLI (Renk Ozellikleri / Ek Ozellikler)

Lensin Ozel Adi

Kontakt Lensin Kullanim Onerisi

- Teslim alindiktan sonra regetelendiren doktor tarafindan
onaylanmayan kontakt lensler ile ilgili sorumluluk kabul edilemez.

Doktor Kase / Imza: - Bu regete son kullanma tarihinden sonra kullanilamaz.
- Bu regete ii¢ niisha olarak diizenlenmistir.
Dokiiman No Yayin Tarihi Revizyon No Revizyon Tarihi Sayfa No
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