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Báo cáo kiểm tra thị lực học đường

(Đơn này được chấp thuận bởi Giám Thị Tiểu Ban Của Giáo Dục Công Chúng,  theo yêu cầu    của Luật Giáo Dục Mục 49456, đề cập việc báo cáo kết quả kiểm tra thị lực đến cha mẹ và người giám hộ để nhận được lời khuyên từ những chuyên gia kiểm tra)

Kính thưa quý vị phụ huynh/quý vị giám hộ:

Con của quý vị vừa mới được kiểm tra thị lực tại trườngSau đây là các kết quả  :

Kiểm tra mắt: mắt phải 20/______ mắt trái 20/______

Các phương pháp phụ 

Ghi chú 

Chúng tôi đề nghị quý vị hãy cho con mình kiểm tra mắt  ở các chuyên gia về mắt hay thị lực.

Chúng tôi yêu cầu quý vị mang theo đơn này, để các chuyên gia điền đầy đủ thông tin, và sau đó nộp cho văn phòng sức khỏe   ở trường quý vị  .

Tên trường 

Địa chỉ 


Ngày 

Lớp 

Giáo viên 

Điện thoại



(Chữ ký của y tá)

	English Version: Report of Vision Test to the School

	Name of student

	School
	Grade
	Date examined
	Date of reexamination

	Visual acuity
	Lens requirements

	Without lens
	With lens
	Results
	Frequency

	R 20/____

L 20/____
	R 20/___

L 20/___
	 Correction not required for right eye

 Correction not required for left eye

Glasses Contact lens
	 Wear at all times

 Wear for close work

 Wear for distance only

	Diagnosis
	Recommendation (special seating, large print, special education placement, etc.)

	Examiner’s signature
	Address
	Phone Number


	Bảng báo cáo kiểm tra thị lực học đường

	Tên học sinh

	Trường
	Lớp
	Ngày kiểm tra
	Ngày kiểm tra lại

	Thị lực
	Yêu cầu đeo kính

	Không kính
	Có kính
	Kết quả
	Tình thưởng xuyên

	Mắt phải 20/____

Mắt trái 20/____
	Mắt phải 20/___

Mắt trái 20/___
	 Mắt phải không cần điều chỉnh

 Mắt trái không cần điều chỉnh

Đeo kính   Đeo kính sát tròng
	 Đeo thường xuyên

 Đeo khi làm việc

 Chỉ đeo để nhìn xa

	Chẩn đoán
	Đề nghị (vị trí ngồi đặc biệt, in chữ lớn, sắp xếp nơi dạy học đặt biệt, v.v..)

	Chữ ký người kiểm tra
	Địa chỉ
	Số điện thoại


Tôi đồng ý chia sẽ thông tin này với trường

______________________

     (Chữ ký phụ huynh)

[NOTE TO LOCAL EDUCATIONAL AGENCIES (LEAS): As a form of assistance to LEAs, the California Department of Education (CDE) offers this translation free of charge. Because there can be variations in translation, the CDE recommends that LEAs confer with local translators to determine any need for additions or modifications, including the addition of local contact information or local data, or modifications in language to suit the needs of specific language groups in the local community. If you have comments or questions regarding the translation, please e-mail the Clearinghouse for Multilingual Documents (CMD) at cmd@cde.ca.gov.]

