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CHEQUEO OFTALMOLOGICO

TOMA DE AGUDEZA VISUAL

TOMA DE PRESION INTRAOCULAR

EXAMEN COMPLETO DE SUPERFICIE OCULAR Y SUS ANEXOS

VALORACION COMPLETA DE FONDO DE 0JOS PARA DESCARTAR GLAUCOMA Y RETINOPATIAS

EXAMEN DE REFRACCION Y PRESCRIPCION DE ANTEOJOS (EN CASO NECESARIO)

Q) 4040-0382 (L)7259-1889

Avenida Escazu, Avenida Médica, Torre
Médica Il, Tercer Piso, consultorio 311

raviro888@gmail.com OFTALMOROVIRA

506) 4052-4660 A www.salud.assanet.cr
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CHEQUEO

MEDICO

CHEQUEO OFTALMOLOGICO

PROCEDIMIENTOS

e Fondo de Ojo v
e Medidas de Presion Ocular v
e Agudeza Visual v
CONSULTAS

e Consulta Oftalmologia v
¢ Valoracion Optometrica v
OTROS VALORES AGREGADOS

e Parqueo gratis v
e Conexion Wi-Fi v
e Expediente electronico v
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