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Formulario para Solicitagdo de Tomografia de Coeréncia Optica (OCT)

Beneficidrio: Idade:
CPF
Hipétese Diagndstica:

Retinopatia Diabética () Sim ( )Ndo
Degeneracdao Macular Relacionada a Idade (DMRI) () Sim ( )Ndo
Oclusdo Venosa Retiniana () Sim ( )Ndo
Distrofias () Sim ( )Ndo
Membrana Epirretiniana () Sim ( )Ndo
Membrana Neovascular Sub-Retiniana () Sim ( )Ndo
Edema Macular () Sim ()Nao
Buraco Macular () Sim ()Nao
Diagndstico Confirmado de Glaucoma () Sim ( )Nao
Afinamento do Anel Neural () Sim ( )Nao

Outras Hipdteses Diagndsticas — Mencionar Quais:

Suspeita de Glaucoma?

()Sim ( )Nao

Se sim, informar:

Escavagdo do Disco Optico OD:

OE:




Hipertensao Ocular?
()Sim ( )Nao
Se sim, informar:

PIO OD: PIO OE:

*QObs : E obrigatdrio o preenchimento de todos os campos para analise da auditoria médica.

Data: / /
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