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ESAME DI ABILITAZIONE ALL’ESERCIZIO DELLE ARTI SANITARIE AUSILIARIE DI OTTICO

SCHEDA PROVA PRATICA
	Esaminatore: __________________________________                          N. esame: ________

Data: _____________                                                                                  Voto: ________


	Anamnesi
	Cognome _______________ Nome _____________ Data di Nascita __________ Età (___)                                                                                                    M        F
Problema
· Generale...........................................................

· Oculare.............................................................

· Familiare...........................................................

Ultimo controllo ____________________________
	


	Refrazione Oggetiva: Autoref.
	OD


Sf ______ Cil ______ Ax _____  


	 OS
Sf ______ Cil ______ Ax _____   
	


3.
	Occhiali in uso
	OD

Sf ___ Cil ___ Ax ___   

Tipo _________________________
	
	 OS
Sf ___ Cil ___ Ax ___   

Tipo ____________________________
	


4.
	Cheratometria
	OD
___ D/ ___mm/ ax ___

___ D/ ___mm/ ax ___

Cil ___ Ax___ Javal Cil ___ Ax ___


	 OS
___ D/ ___mm/ ax ___


___ D/ ___mm/ ax ___

Cil ___ Ax___ Javal Cil ___ Ax ___


	


5.
	Altro
	OD
___________________________________________________________________________________________________________________________
	 OS
_______________________________________________________________________________________________________________________________________
	


                                                                                            FIRMA CANDIDATO/A
                                                                                     _____________________________

         La Commissione

_______________ Prof./Prof.ssa_______________ - Anatomia e Fisiopatologia Oculare

_______________ Prof./Prof.ssa_______________ - Inglese microlingua

_______________ Prof./Prof.ssa_______________ - Diritto e legislazione sanitaria

_______________ Prof./Prof.ssa_______________ - Ottica, Fisica

_______________ Prof./Prof.ssa________________- Eserc. Optometria e Contattologia

_______________ Dott./Dott.ssa_______________ - Rappr. Camera di Commercio TP

_______________ Dott./Dott.ssa______________ - Rappr. Assessorato Salute Regionale 
______________ Dott./Dott.ssa_______________ - Rappr. Ministero della Salute
Trapani, _______________                                        

	Il Segretario

_____________________

(Prof./Prof.ssa ______________)
	
	Il Presidente

_____________________

(Prof. Andrea Badalamenti)
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Istituto Tecnico Economico – AFM/SIA/Turistico:



Via G. Cesarò, 36 – Erice
 


( 0923 569559
Istituto Professionale per i Servizi Commerciali, la Sanità e l’Assistenza Sociale: 
Via Socrate, 23 – Trapani 



( 0923 29002

Istituto Professionale per i Servizi Commerciali, la Sanità e l’Assistenza Sociale: 
Piazza XXI Aprile, snc – Trapani 


( 0923 872131

Istituto Tecnico Economico Turistico:



Via S. Catalano, 203/205 – Valderice
 

( 0923 891601

Istituto Tecnico Economico/Istituto Professionale per la Sanità e l’Assistenza Sociale: 
Sede carceraria: c/o Casa Circondariale di Trapani 

( 0923 569559

