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Adı Soyadı: ___________________________                                  Raporun Alındığı Tarih: ___/___/______  

 

 

Doğum Tarihi: ___/___/______  

  

Aşağıda, ISO 9712 standardı madde 7.4’e göre, Görme Yeteneği ile ilgili asgari gerekler belgelenmektedir.   

  

1. Yakın Görüş;  

Yakın görme keskinliğinin, düzeltilmiş veya düzeltilmemiş olarak bir veya iki göz ile, ISO 18490 

gerekliliklerine uygun olduğu doğrulanmalı veya en az 30 cm'de en az Jaeger 1 veya Times Roman N4.5 

veya eşdeğeri harfleri okuyabilmelidir.  

  

Düzeltilmemiş (Gözlüksüz)  Düzeltilmiş (Gözlükle)  

Sağ Göz    Sağ Göz    

Sol Göz    Sol Göz    

Her İki Göz    Her İki Göz    

 

Açıklamalar: _________________________________________________________  

    

2. Renk Görüşü; (Örn; İshihara24 plaka testine göre)  

 “Renk görüşü; renkler arasındaki kontrastı veya grinin tonlarını ayırt edebilir ve fark edebilir yeterlilikte         

olmalıdır.”  

 

OLUMLU  

□ Kişi kullanılan renkler arasındaki kontrastı ayırt edebilir ve fark edebilir yeterliliktedir. 

□ Kişi grinin tonlarını ayırt edebilir ve fark edebilir yeterliliktedir.  

 

OLUMSUZ  

□ Kişi kullanılan renkler arasındaki kontrastı ayırt edebilir ve fark edebilir yeterlilikte değildir. 

□ Kişi grinin tonlarını ayırt edebilir ve fark edebilir yeterlilikte değildir.  

 

 Açıklamalar: _________________________________________________________  

  ___________________________________________________________________  

  

Muayene edilen kişi, ISO 9712 standardı madde 7.4’e göre belirtilen şartlara göre, yakın görüş ve renk 

görüşü hususlarında yeterli görme yeteneğine sahiptir.  

  

 Gözlüksüz iş görür.       Gözlükle iş görür. 

 

  

Raporun Alındığı Sağlık Kuruluşunun ve sağlık personelinin (Doktor, hemşire, göz doktoru veya 

optometrist) kaşe-imzası: __________________________________________________________________ 

 

Veya  

 

Raporu onaylayan aday ile aynı firmada çalışan Seviye 3 uzman ad-soyadı-imzası ve firma kaşesi: 

______________________________________________________________________________________ 

 


