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Kataraktoperation erbeten für bitte exakt ausfüllen

Patient:in Vor-/Nachname  �

Geburtsdatum  �  

Adresse  �   

Telefonnummer  �

○ �rechtes Auge

○ �linkes Auge

○ �beide Augen    

Dringlichkeit aufgrund 

○ �Berufstätigkeit 

○ �Anisometropie 

○ �durch Katarakt  
bedingte  
Doppelbilder

○ �Führerschein 

○ Engwinkelglaukom

○  �

     �

Visus und Refraktion

RA LA

�   sph �  cyl �  ° Visus � �  sph �  cyl �  ° Visus �

Zuweisung zur Kataraktoperation			   Datum  �

nur durch Augenfachärzt:in gültig

Ordinationsstempel 

Ophthalmologischer Befund

RA LA

AT   � AT      �

Diagnosen

○ Amblyopie               

○ Glaukom

○ AMD  

○ �Zustand nach 
refraktiver Horn-
hautchirurgie

○ PEX

○ Pseudophak 

○ Sonstiges:

�
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