EVALUATION POSTOPERATOIRE

NOM : MONO Sous-correction QoD W OS
DATE DE L’'EXAMEN / / HEURE D'ARRIVEE HEURE DE DEBUT HEURE DE FIN
oD oS
DATE DE
LINTERVENTION / / JOURS / SEMAINES / MOIS / / JOURS / SEMAINES / MOIS
INTERVENTION O LASIK OKPR OACW Q0OAWO QFEMTO QCXL| QLASIK QKPR QACW QAWO QFEMTO a CXL
CONFORT Q BON O INCONFORT 0O SECHERESSE | O BON U INCONFORT O SECHERESSE
MEDICATION 0 AUCUNE O LARMES ARTIFICIELLES 0O AUCUNE 0 LARMES ARTIFICIELLES
0 PRED FORTE O ULTRA Q PRED FORTE 0 ULTRA
Q0 ZYMAR O AUTRE Q ZYMAR 0 AUTRE
AVNC O BONNE OFLOUE 0O EBLOUISSEMENT (NUIT) 20/ 20/ OBONNE OFLOUE O EBLOUISSEMENT (NUIT) 20/
REFRACTION
20/ 20/
0O NORMAL Q PARTICULES 0 NORMAL Q PARTICULES
QKD1 2 3 Q STRIES QKb 1 2 3 0 STRIES
QPEE1 2 3 Q EI MAX mm QPEE1 2 3 Q El MAX mm
0 AUTRE Q AUTRE
PROCHAINE REMARQUES : IOP OD 0s
VISITE e —
JOURS
SEMAINES
MOIS
PREMIER .
ESC O CONTENT O MECONTENT PROCHAIN RV O TOPOS QO AR MD oD OT/RT
DATE DE L’'EXAMEN HEURE D’ARRIVEE HEURE DE DEBUT HEURE DE FIN
oD oS
DATE DE
LINTERVENTION / / JOURS / SEMAINES / MOIS / / JOURS / SEMAINES / MOIS
INTERVENTION AQLASIK OKPR OACW OAWO QFEMTO QCXL| QLASIK QKPR QACW QAWO QFEMTO a CXL
CONFORT Q BON O INCONFORT Q SECHERESSE | O BON U INCONFORT U SECHERESSE
MEDICATION 0 AUCUNE O LARMES ARTIFICIELLES 0 AUCUNE O LARMES ARTIFICIELLES
0 PRED FORTE 0O ULTRA 0 PRED FORTE Q ULTRA
0 ZYMAR 0 AUTRE Q0 ZYMAR 0O AUTRE
AVNC OBONNE O FLOUE O EBLOUISSEMENT (NUIT) 20/ 20/ OBONNE QOFLOUE 0O EBLOUISSEMENT (NUIT) 20/
REFRACTION
20/ 20/
0O NORMAL Q PARTICULES 0O NORMAL Q PARTICULES
QKD1 23 Q STRIES QKD1 2 3 0 STRIES
QPEE1 2 3 0 EI MAX mm QPEE1 2 3 0 El MAX mm
0O AUTRE Q AUTRE
PROCHAINE REMARQUES : IOP OD 0s
VISITE
JOURS
SEMAINES
MOIS
PREMIER .
ESC 0O CONTENT O MECONTENT PROCHAIN RV O TOPOS QO AR MD oD OT/RT
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