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REPUBLIQUE ET CANTON DE GENEVE

Département de l'instruction publique, de la formation et de la jeunesse
Office de I'enfance et de la jeunesse

Service de santé de I'enfance et de la jeunesse

DIP - SSEJ A la atencion de los progenitores de
Unidad para la vista y el oido

Rue des Glacis-de-Rive 11
1207 Ginebra
Tel. +41 (0)22 546 41 00

En Ginebra, a

Centro educativo:
Curso:

Estimado/a Sr./a.:

Las pruebas de diagndstico visual realizadas en el ambito escolar el xx/xx/xxxx indican la necesidad
de llevar a cabo un control oftalmolégico de su hijo/a.

Por favor, presente esta carta al médico oftalmologo de su eleccion e informe de su contenido a su
pediatra.

Si todavia no tiene oftalmdlogo, en el enlace siguiente podra encontrar los oftalmélogos que ejercen
en Ginebra: https://www.amge.ch/medecins/annuaire-des-medecins/. (El seguro obligatorio reembolsa

hasta 180 CHF al afio hasta los 18 afios en concepto de cristales de gafas, previa presentacion de la prescripcion del
oftalmoélogo).

Reciba un cordial saludo.

Dr. MUNIER Alain CAFALLI, Myriam
Médico jefe de oftalmologia Técnica especializada en audiologia y oftalmologia
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A la atencion del médico oftalmélogo: Por favor, reenvienos este formulario rellenado con los resultados
de las pruebas y envie un ejemplar a los progenitores.

Fechadelaspruebas: ..........................l.

Agudeza visual: OD sin correccion .................... con correccion .................... de cerca
Ol sin correccion .................... con correccion .................... de cerca
Rp: 0J0 AErBCNO Lo

o] [0 380 U1 =1 o [ X

Ambiliopia irreversible: obD* 0O o 0O Uso de gafas: *
Ambliopia en rehabilitacion: OD* O orr Od no O
enclase 0O

constantemente 0O

oclusion 0O

Comentarios: Sello / firma:

* Marque con una cruz la casilla correspondiente al diagnéstico o a la recomendacion recibidos


https://www.amge.ch/medecins/annuaire-des-medecins/

