
Patient #    
 
Nombre: _____________________________ 
  
Edád: ____________________ M/F ____ 
 
Su trabajo?:     _________________________ 
(type of work you do) 
Historia Médica 
(Medical History) 
¿Tiene ustéd gafas ahora?  si no 
(do you wear glasses?) 

¿ Puede ustéd leer bien ahora? si no 
(Can you read well now?)  
¿Tiene ustéd problemas con la 
  vista de lejos?   si no 
(Do you have problems with distance) 

¿Tiene ustéd problemas con la 
  vista de cerca?   si no 
(Do you have problems with near?) 
¿Tiene ustéd problemas con la  
  presión alta de sangre?  si no 
(Do you have high blood pressure?) 
¿Tiene ustéd problema de sucre? si no 
(Do you have diabetes?) 
Pretest: 
 
 
 
 
 
 
 
Vision     OD:__________  OS:__________ 
 
Exam: 
 
Retinoscopy: OD:________________________ 
 
  OS:________________________ 
 
1st Choice Rx: 
  OD:________________ 
                
ADD:_______ 
  OS:________________ 
 
Distance only(para largo) Near only(para leer) BIF 
    
Sunglasses  No Rx 
 
Address (direccion, pueblo) if required for future 
contact: 
 
 
 
Glasses-lentes or anteojos 
Put these on please-Pongase estas lentes, por favor 
Can you see to read-¿Tiene ustéd la visión clara para leer? 
To see far you have to take off your glasses-Para la vista de largo,  
hay que quitarse las gafas 
Can you see far?-¿Como es su vista de largo? 
Which one do you like more?-¿Cuál prefiere ustéd? 
Too loose?-¿Flojo? 
Too tight?-¿Aprietan? 
Is it okay?-¿Esta Bien? 
Next-¿Proximo 
I’m sorry-Lo siento 
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