Data.......................

Badane przesiewowe dziecka 2-letniego

1)Rozwój somatyczny

Wysokość.....................cm  (............c)

Masa skorelowana.....................cm  (.............c)

                   Wynik                (  +  /  - )
2)Zaburzenia wzroku:

Zez 

· Wywiad                         (  +  /  - )
· Obserwacja ustawienia

 gałek ocznych           (  +  /  - )
· Test Hirshberga              (  +  /  - )
· Cover test                        (  +  /  - )
RR.........../..........(............c/.........c)

Wynik                (  +  /  - )
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