
       Protokol No: 
 İSİM:                                                                                                                                                                      TARİH:....../....../..... 

 Sferik Silindirik Aks Cam Rengi 
UZAK 

 
DAİMİ 

OD     

OS     

YAKIN 
 

  MESLEKİ 

OD     

OS     

Lütfen tekrar gelişinizde reçetenizi beraberinizde getiriniz.                                 Interpupiller Mesafe: 
                                                                                                                                             Dr. 
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