ano més dia
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Senhores Pais ou Responsaveis
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Nome da Escola Diretor

BERBERROBMOHE

Aviso sobre o Resultado do Teste de Daltonismo

FTHFEMN - LE L-OROBRERBEEZKRO L) IZBHLEWZLET,
W IUNEZY T B HFICONDONTNET,

O resultado do teste realizado estd indicado com um circulo (O)

ARIO T ORAE CIZREITIH » FHEATLE,

Nao apresentou nenhuma anormalidade.

BRAFEORVNRHY EL-OT, REZZE2BEIOLET,

Houve a suspeita de daltonismo. Favor consultar um oftalmologista

7P, IRE 2= 35 E1X, ZWoRE RIS U TERATEPER SISV TR
L ETOTZRREMEE L PRBEMBH LTI IZE VY,
Caso tenha consultado um oftalmologista, entregue o Relatério do Exame Médico
para o professor responsavel para que a escola possa tomar providéncias adequadas.

ZRE RS

Relatério do Exame Médico

ST TIRE  BE
Senhor Diretor da Escola

£ M REARS

série classe Nome do aluno

(2 ks R ] Bl ( ) R R ( )
Resultado do exame: Sem anormalidade Daltonismo
[FEmnFrass]
Recomendacées:
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Nome do médico (carimbo)



