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Modulo d’ordine Visian ICL
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Dottore * Data dell'ordine *
Tel. / E-Mail Clinica
ID Paziente * Data di nascita *
oD 0os
Lente * OSferica OTorica OSferica Oica
Rifrazione soggettiva
Rifrazione cicloplegica
Rifrazione per il calcolo *
Target *
Delta in millimetri *
BCVA
Patologie
Keratometria Dpt * Asse: Asse:
K1 ° K1 °
K2 ° K2 °
Camera anteriore * ACD (ext.): ACD (ext.):
o} o
ACD (int.): ACD (int.):
Pachimetria *
Angolo camera anteriore

WTW (Misura con 2 strumenti!) *

IoLMaster (D500 (700

Galilei

Pentacam

Lenstar

Orbscan
Altro:

*Dati Obligatori. Siete pregati di inviare biometrie & topographie.

Data operazione OD Commentario del medico

Data operazione OS

Data di consegna Societa

Oertli Ophthalmedic

Schweiz AG T +4156406 4200
Téfernstrasse b F +4156406 2021
5405 Dattwil www.oertli-ophthalmedic.ch EYE SURGERY ESSENTIALS.



	Médecin: 
	Tel: 
	 / Mail: 

	Patient ID: 
	Date de commande: 
	Clinique: 
	Date de naissance: 
	OD sph/tor: Off
	OS sph/tor: Off
	OD Ref: 
	 subj: 
	 cyclo: 
	 calculation: 

	OD Refraction: 
	OD distance sommets: 
	OD BVD / HSA: 
	OD Status après: 
	OD K1: 
	OD K1 Axe: 
	OD K2: 
	OD K2 Axe: 
	OD ACD ext: 
	OD ACD int: 
	OD Pachymétrie: 
	OS Ref: 
	 subj: 
	 cyclo: 
	 calculation: 

	OS Refraction: 
	OS distance sommets: 
	OS BVD / HSA: 
	OS Status après: 
	OS K1: 
	OS K1 Axe: 
	OS K2: 
	OS K2 Axe: 
	OS ACD ext: 
	OS ACD int: 
	OS Pachymétrie: 
	IOL Master: Off
	OD IOL Master: 
	OD Galilei: 
	OD Pentacam: 
	OD Lenstar: 
	OD Orbscan: 
	OD Angle irido: 
	OS IOL Master: 
	OS Galilei: 
	OS Pentacam: 
	OS Lenstar: 
	OS Orbscan: 
	OS Angle irido: 
	Date intervention OD: 
	Commentaire: 
	Date livraison: 
	Signature: 
	Date intervention OS: 


