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Pasiént Voor ondersoek Besonderhede

Patient Pre-examination Information

e Pasiént moet voltooi / Patient to complete:

e Naam en Van / Name and SUINAINE: ..........cccueeeveerieeieeieeeieesireeseeseesseessesssseseessesseesesseenes
e Ouderdom / Age: ...cccevuerveeenuennen.
e  Hoofklagte / Main complaint:

e Siektetoestande / Illnesses (merk asb / please check)

Diabetes Hart probleme/ Asma / Asthma Ander / Other

Cardiac problems
Hipertensie / Long probleme / Gloukoom / Glaucoma Swanger / Borsvoed
Hypertension Lung problems Pregnant/ Breastfeeding

e Vorige oog siektes, oog operasies of oog laser/ previous eye disease, eye operations or eye laser:

e  Chroniese medikasie (insluitend oogdruppels) / chronic medication (including eyedrops):

e Familie geskiedenis van oogsiektes / Family history of eye disease:

Allergieé / Allergies

e Pasiént se verwagting / Patient expectations:

Pasiént teken / Patient Signature Datum / Date



