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Los Clubes de Leones locales junto con el Programa Lions SEE en el Instituto de Ojos Ira G. Ross (Programa SEE de los Leones del estado de
Nueva York y las Bermudas en el Instituto Oftalmoldgico Ira G. Ross) ofreceran exdmenes de la vista gratuitos en su comunidad.

Si su hijo o hija ya es atendido(a) por un oculista, no es necesario que tome este examen.

El examen proporciona fotografias instantaneas de los ojos del nifio para determinar si existe alguna anomalia en los 0jos, como puede ser miopia,
hipermetropia, astigmatismo, estrabismo (alineacion incorrecta de los ojos), anisometropia (poder de refraccion desigual) y areas opacas en los lentes
de los ojos (por €j. cataratas). No hay contacto fisico con el nifio y éste no tiene que ponerse gotas en los ojos. Este examen es muy efectivo en la
deteccion de problemas que pueden causar una disminucion de la vista.

SPIKE

Yo, el (la) abajo firmante, doy permiso a mi hijo(a), cuyo nombre aparece mas abajo, para participar en el examen. En lo que respecta a este
programa, entiendo lo siguiente:

1. Lainformacion que se obtenga de este examen de la vista es preliminar y no constituye un diagndstico de problemas de la vista.

2. No hay que pagar para participar en el examen de la vista.

3. Si mi hijo(a) tiene que consultar un oculista recibira un paquete sellado “Parent To Do” con los resultados del examen a través del
programa Lions SEE en el Instituto de Ojos Ira G. Ross.

4. Silafoto de los ojos del nifio no es legible, el Ledn voluntario que haya realizado el examen original le hara otra cita para volver a repetir el
examen.

5. Entiendo que debo hacer una cita para un examen de la vista completo si mi hijo(a) tiene que ser reconocido por un oculista como
resultado de este examen. Doy permiso a mi médico para que comparta los resultados de la evaluacion con el programa Lions SEE en el
Instituto de Ojos Ira G. Ross.

6. No haré responsable a las Organizaciones de Clubes de Leones ni al programa Lions See en el Instituto de Ojos Ira G. Ross por errores de
accion, omision u otros diagndsticos erroneos.

LETRA DE IMPRENTA
Nombre del padre o guardian Apellido del padre o guardian Firma Fecha
Nombre del nifio Inicial Apellido del nifio
Fecha de nacimiento Edad del nifio Direccién Ciudad CW
Numero telefénico ( ) Otro teléfono ( )

NO LLENE EL FORMULARIO Sl su hijo(a) paso el examen el afio pasado o si esta en tratamiento. Es suficiente un examen de la vista cada dos afios.

Resultados
Si usted tiene alguna pregunta acerca de los resultados,

llame al (716) 881-7915. El Voluntario grapa

PASAR No hemos detectado ningun problema.

Este examen no puede sustituir a un examen completo de la vista. la fOtO de Su hii ()

Consulte con un oculista si sospecha que el nifio tiene algin problema de la vista.

____REFERIR Su hijo(a) debe ser reconocido por un oculista porque puede para el examen de la

tener la condicidn siguiente, la cual puede ocasionar una vision pobre en uno

0 ambos ojos: vista o la impresion

Estrabismo (Mirada bizca)

Anisometropia (Sélo uno de los ojos necesita gafas; puede causar vision pobre en un 0jo) digital de
Astigmatismo
Hipermetropia aguda/Miopia aguda (Puede contribuir a la mirada bizca) Welch Allyn

Miopia/Hipermetropia
_____ Oftro a qui

____ llegible, consulte (no hemos podido obtener una lectura aceptable)
O Focus B 4-8 mm pupils B fixation B 4 pupils
(top / bottom) (top / bottom) (top / bottom) (top / bottom)
Si se ha encontrado alguna condicion en la vista de su hijo(a),
Ilévelo a que lo examine un oftalmélogo u oculista.
Lleve a la cita la Hoja de Evaluacion que se incluye en el paquete y pida
al oculista que llene el formulario y lo envie de vuelta Lions SEE, Inc.
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