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ncuesta de adaptacion de L de C 2026
Si usted NO adapta lentes de contacto, paselo por favor a un colega que si los adapte.
Por favor complete las siguientes preguntas y después registre los detalles de diez adaptaciones de lentes de contacto (por hoja) a pacientes suyos.
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Algunas notas aclaratorias.
1. Nuevo y usuarios. Un pcte. nuevo es uno que nunca ha utilizado lentes de contacto o que lleva una cantidad considerable de afios sin utilizarlos. Un usuario es un pcte. que usa lentes de

contacto y que se adapta nuevamente porque su patron de uso ha cambiado, quiere probar otro tipo de lente o tiene un problema con sus lentes.

Lentes Blandos. Estos se dividen en hidrogeles de silicona y convencionales. Los convencionales se dividen de acuerdo a su contenido de agua.

Diseno de lente. Marque los cuadros que sean necesarios en esta categoria. ‘Los lentes control de miopia’ son los disefiados para evitar la progresion de la miopia.

Veces por semana que utilizara los lentes. Si uso diario, por favor indique cuantos dias por semana; si uso extendido, indique la cantidad de noches por semana. Valor maximo = 7.
Modalidad. Un paciente que duerme con sus lentes de manera ocasional se considera como que su modalidad es de “uso extendido”.

* Al completar el formato, favor tomarle foto o escanear y enviar a: prescripcion.lc.arg(@gmail.com
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