NALEZY WYPELNIC I ODDAC WRAZ ZE ZGELOSZENIEM/PODANIEM
DO WYPELENIENIA PRZEZ MIEJSCOWEGO/WLASNEGO LEKARZA

Nazwisko Imig/-ona

Narodowosé

Data urodzenia Ptec¢

Zazywane leki Tlosé¢/dawki
/Miejsce na fotografie/

Ostro$¢ widzenia/wzroku

Z korekta Bez korekty

OKO PrAWE eooiiececeiccriiiiie e se e

OKO LEWE oot e
Pole/-pola widzenia(jesli dotyczy to osoby
zglaszanej) Prosimy o zataczenie kopii badania
lekarskiego do formularza zgloszenia!

OKO Prawe .......ccoveveeveeemeiieiieniinen (w stopniach)
OKO LEWE .eveiiineiciinieieee e (w stopniach)
Data ...ccooveeririennnn. Podpis .o

Do wypelnienia (w trakcie zawoddéw) przez
doktora ,,JBSA”:

Po korekcie Bez korekty
OKO PrAWE voceeieeiiciieeiriiieee e anesveiecrsananns
OKO LEWE cvvveviviriiccieivieieiiees vererassenessessaneecees

Zaklasyfikowano .............. Data potwierdzenia.......

Pbdpis lekarza/doktora ,,IBSA” ....ccccevevercereiiriennns

Instrukeja do systemu tréj-klasowego
(3 kategorie):

B 1 ~Brak nawet stabego widzenia w kazdym z
oczu az do slabego widzenia jednak przy
niezdolnodci rozpoznawania ksztaltu dloni z
jakiejkolwiek odlegtosci lub kierunku,

B 2 — Od zdolnosci do rozpoznawania ksztaltu dloni
do zdolnosci widzenia 2/60 oraz/lub pole widzenia
mniejsze niz 5°.

B 3 - Od ostroéci widzenia powyzej 2/60 az do
6/60 oraz/lub pole widzenia wigksze niz 5° lecz
mniejsze niz 20°,

Wszelka klasyfikacja dotyczy oka lepiej widzacego
przy najlepszym skorygowaniu.

Przyznanie klasyfikacji powinno si¢ odbywaé w
gabinecie okulistycznym.

Liczenie palcéw powinno by¢ przeprowadzone z
uzyciem tta kontrastujacego.

Jesli klasyfikacja opiera si¢ wyniku pola widzenia
to sportowiec musi przedstawic kopie swojego
badania pola widzenia.

Pole widzenia powinno by¢ zbadane za pomocq
aparatury umozliwiajacej wyznaczenie wyniku w
stopniach i przy uzyciu duzych
przedmiotow/obiektow.



