
 

 

Anmodning fra synskonsulenter om undersøgelse af børn under 18 år. 
 

 

CPR-nummer  

 

Fornavn(e)  

 

Efternavn  

 

Adresse  

 

Telefon  

 

 
 

 

Henvisningsårsag 
 

(sæt kryds) 
 

Evt. kommentar 

Anmodning fremsendes efter 

aftale ved sidste 

øjenundersøgelse 

  

 

Problemstilling. F. eks om der 

ud over øjenundersøgelsen 

ønskes stillingtagen til optiske 

hjælpemidler. 

  

 

Ønsker du selv at deltage i 

undersøgelsen efter aftale med 

forældrene. 

  

 

Hvis du er vidende om, at 

barnet er undersøgt af 

øjenlæge siden sidste 

undersøgelse her, bedes du 

angive det. 

 

 

Til de synskonsulenter, der har 

forudbookede tider, angiv 

venligst ønsket dato. 

 

 

 
 

 

Dato 

 

Navn 

 

Adresse 



 

 

 
 

 

Dato 

 

Telefon 
 

E-mail 
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