YOZGAT BOZOK UNIVERSITESI
SORGUN MESLEK YUKSEKOKULU
OPTISYENLIK PROGRAMI

ORNEK KONTAKT LENS RECETESI

Hastanin:
Adi - Soyadi : Tarih
Yasl : Son Kullanma Tarihi :
Adres : Protokol No
KONTAKT LENSIN SAG (R) SOL (L)
Temel Egri

Diyoptri

Cap

Torik

Bifokal

Renkli

Lensin Ozel Adi

Kullanim Onerisi

Goz Hekimi imza ve Kasesi

Sorgun Meslek Yiiksekokulu Doc. Dr. Fatih SEN

Optisyenli'k Programi
Egitim - Ogretim Materyalleri



